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VAR

DIREITO A SAUDE

Um direito inseparavel do direito a vida,
direito fundamental de todos.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JORGE D’OESTE

Mapa Estratégico
o

Prover agdes e servigos para Ser reconhecida por agoes e
atencdo integral a salde da servigos publicos em saude
populacdo por meio de a¢des na prevencao e no cuidado,
humanizadas e de qualidade resolutiva, efetiva e eficiente,
com atendimento de comprometida com o bem-
exceléncia. estar da populagao.

VALORES

Etica — Compromisso - Responsabilidade — Transparéncia- Inovagdo - Equidade

RESULTADOS PARA A SOCIEDADE
1 - Nascer com seguranca.
2 — Populagdo satisfeita com Saude Integral e Resolutiva.
3 - Conforto aos usudrios com estrutura e servigos adequados.
4 — SUS forte no Municipio com os melhores indicadores.

PROCESSOS INTERNOS

1 - Revisar e atualizar a Territorializacdo com aprimoramento da Atenc¢do Primaria em Saude.

2 —Fortalecer a Rede de Atengdo em Saude e Linhas de Cuidado, em parceria com o Estado, articulada com
Atengdo Especializada e Hospitalar.

3 — Participar Ativamente dos Processos de Regionalizagdo e do Planejamento Regional Integrado.
APRENDIZADO E CRESCIMENTO

1 - Intensificar ac0es da Promocdo, Vigilancia em Salde e a intersetorialidade.

2 — Qualificar a gestdo, participativa e estratégica, com planejamento, monitoramento e avaliagdo.
3 — Estruturar programa e executar as a¢des de Educacdo Permanente em Saude.
4 — Qualificar e fortalecer o controle social e a participagdo comunitdria.
5 — Criar condi¢Ges de bem-estar e melhoria da Qualidade de Vida no trabalho.
FINANCEIRO

1 - Disponibilizar no portal de transparéncia do Municipio todas as informagdes orcamentdrias e financeiras da
salide e manter em 100 % a alimentagdo do SIOPS.

2 — Estabelecer plano de captagdo de recursos.
3 — Investir os recursos com eficacia, eficiéncia e efetividade.
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ACE — Agente de Combate a Endemias

ACS — Agente Comunitario de Saude

AlH — Autorizagao de Internagao Hospitalar
CAPS — Centro de Atencao Psicossocial

CIB — Comissao Intergestores Bipartite

CID — Cédigo Internacional de Doencas
CMS - Conselho Municipal de Satde

CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude

CONSUD - Consoércio Intermunicipal de Saude do
Sudoeste

CRAS — Centro de Referéncia e Assisténcia Social

DATASUS — Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude

ESB — Estratégia Satide Bucal

ESF — Estratégia Saude da Familia

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IDEB — indice de Desenvolvimento da Educacdo
Basica

IPARDES — Instituto Paranaense de Desenvolvimento
Econ6mico e Social

LDO - Lei de Diretrizes Or¢camentarias

LOA - Lei Orgamentaria Anual

MP/PR — Ministério Publico/Parana

MS — Ministério da Saude

ODS — Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
OMS - Organizacdo Mundial de Saude

ONU - Organizagdo das Na¢des Unidas

PACS — Programa Agente Comunitdrio de Saude

PAS — Programagdo Anual de Saude

PBF - Programa Bolsa Familia

PcD — Pessoa com Deficiéncia

PIB - Produto Interno Bruto

PM- Prefeitura Municipal

PMS — Plano Municipal de Saude

PN — Pré Natal

PNI—Programa Nacional de Imunizagdes

PPA - Plano Plurianual

PRI —Planejamento Regional Integrado

PSE — Programa Saude na Escola

SESA PR —Secretaria Estadual de Saude do Parana
SIA —Sistema de InformagGes Ambulatoriais do SUS

SIGSS - Sistema Integrado de Gestdo de Servicos de
Saude (MV-Consulfarma)

SIM - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
SINAN — Sistema de Informagdes de Agravos de
notificacdo

SINASC — Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos

SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional

SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional

SJO —Sao Jorge d’'Oeste

SMS — Secretaria Municipal de Saude
SUS — Sistema Unico de Saude

UBS — Unidade Basica de Saude

USF — Unidade de Saude da Familia
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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) de Sdo Jorge d’Oeste para o quadriénio 2026—2029 constitui-
se no principal instrumento de planejamento da politica publica de saude do municipio, elaborado em
conformidade com o que dispéem a Constituicdo Federal de 1988, a Lei Organica da Salde (Leis n2
8.080/1990 e n? 8.142/1990), a Lei Complementar n2 141/2012 e as diretrizes do PlanejaSUS.

O presente Plano foi construido de forma participativa e técnica, a partir de uma Analise
Situacional abrangente do territério, considerando dados demograficos, socioeconOGmicos,
epidemioldgicos, assistenciais, financeiros e de gestao, com base nos sistemas oficiais de informacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), no periodo de 2021 a 2024. Esse diagndstico permitiu identificar os
principais problemas de saude da populacdo, as potencialidades da rede municipal e os desafios a serem
enfrentados no préximo quadriénio.

O PMS 2026-2029 reafirma o compromisso do Municipio de Sdo Jorge d’Oeste com os principios
e diretrizes do SUS — universalidade, integralidade, equidade, descentralizacdo, regionalizacdo e
participacdo social — tendo a Atencao Primaria a Salide como ordenadora do cuidado e coordenadora
das Redes de Atencdo a Saude.

As Diretrizes, Objetivos, Metas, Indicadores e Ac¢Oes Estratégicas aqui definidos estao
diretamente vinculados as necessidades identificadas na Analise Situacional, as prioridades
epidemioldgicas do municipio e as diretrizes estaduais e nacionais de saude, assegurando coeréncia entre
diagnéstico, planejamento, execucdo e avaliagdo das acGes de saude.

Este Plano orientara a elaboracdo das Programacdes Anuais de Saude (PAS) e subsidiard o
monitoramento e a avaliacdo por meio dos Relatdrios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e do
Relatério Anual de Gestdo (RAG), fortalecendo a transparéncia, a eficiéncia do gasto publico e a
participacao do controle social.

Dessa forma, o Plano Municipal de Saude 2026-2029 consolida-se como um instrumento
estratégico de gestdo, voltado a melhoria continua das condicdes de saude da populacdao de Sdo Jorge
d’Oeste e a qualificacdo permanente do Sistema Unico de Satde no 4mbito municipal.
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INTRODUCAO

O Plano Municipal de Satude - PMS é a principal ferramenta de Planejamento da Gestao no ambito
do Sistema Unico de Satde, porém ndo se trata de um documento finalistico ou estatico, na verdade,
trata-se de uma das partes que compde a Gestdao da Municipal de Saude.

O grande desafio dos instrumentos de gestdo do SUS sempre estda na construgdao de um
documento dinamico que permanega vivo e atualizado por quatro anos, para isso foi necessdrio
compatibilizar a percepcao de governo com as necessidades da sociedade, promovendo um exercicio de
discussdo com os profissionais que atuam nos diversos setores do Departamento Municipal de Salde,
realizando o planejamento de ag¢bes e definicdo de metas.

Desta forma, o Plano Municipal de Salde, baseou-se nas instru¢des contidas nos Cadernos do
PlanejaSUS — Ministério da Saude e na Portaria n? 2.135 de 25 de setembro de 2013 e posteriormente
incorporada a Portaria de Consolidagdo 01/2017. O Monitoramento do PMS sera feito através dos
Relatorios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e a avaliacdo do Plano Municipal de Sadde serd
realizada através do Relatdrio Anual de gestdo — RAG.

O PMS, assim como os instrumentos que posteriormente o operacionalizam (Programacdo Anual
da Saude e Relatdrio Anual de Gestdo), deve ser entendido dentro de um processo dinamico que permite
0 monitoramento e a revisdo permanente dos objetivos, acdes e metas, seja pela superacdo de
problemas, sejam pelas mudancas de cendrios - epidemioldgicos e politicos.

O presente documento traz a busca pela solucdo de problemas de uma populacdo e define as
intervengGes que possam mudar a realidade de modo a alcangcar uma nova situacao.

O Plano de Saude é um instrumento central de planejamento para definicdo e implementacao
das prioridades da satde no SUS para o periodo de quatro anos. Reflete as necessidades de saude da
populagdo e as peculiaridades proprias de cada esfera, explicita os compromissos do municipio para o
setor da saude e configura-se como base para execu¢do, acompanhamento e avalicdo da gestdao do
sistema de saude.

Processo de construgao do Plano Municipal de Satide

O processo de construcdo do Plano Municipal de Saldde para o periodo 2026-2029, foi elaborado
a partir da definicdo de um Grupo de Trabalho, conforme Decreto N2 4754/2025.e em conjunto com o
Conselho Municipal de Saude o qual deliberou sobre as diretrizes do Plano Municipal de Saude 2026-
2029, definindo o calendario, cuja conclusdo a rigor deve acontecer até antes da elaboracdo do Plano
Pluri Anual do Municipio para o periodo 2026-2029.

Este grupo de trabalho estabeleceu a metodologia e o cronograma, com a realizagdo de Oficinas
de Capacitacdo e a coleta geral de dados, através de formularios especificos.
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Para elaboragdo dos conteldos referentes a 12 parte do PMS, a Analise Situacional, foram
realizadas pesquisas nos sites do Ministério da Saude, principalmente o DATASUS e Tabwin, e Secretaria
Estadual de Salde, especialmente, relacionados os dados de Mortalidade e Natalidade. Também serviu
de base para a analise dos recursos financeiros o SIOPS. Outros enderecos eletrénicos foram acessados
na busca de dados socioecondmicos, demograficos, ambientais, tais como IPARDES, com um completo
descritivo dos dados do Municipio, IBGE, Tribunal de Contas do Estado do Parana, Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel entre outros. Com estes instrumentos é possivel inserir os determinantes
sociais da salude, e como esses afetam processo de salde/doenca, revelando as vulnerabilidades e
desigualdades que influenciam.

A Analise Situacional objetiva a construcdo da realidade de salide, conforme dados e informacdes
relacionadas aos quatro anos anteriores, nesse caso o periodo 2021-2024, principalmente, e sua
finalidade é subsidiar a elaboracdo das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI) que constituem
a 22, parte do PMS.

Na terceira parte do PMS, estd o Monitoramento e Avaliagdo, que estabelece a forma de
acompanhamento da execugdo do PMS, através da elaboracdo dos Relatdrios Quadrimestrais e Anais de
Gestao.

Apds a finalizagdo do PMS, este foi submetido a Audiéncia Publica, e a equipe de saude pode
apresentar a populagdao o documento que teve oportunidade de conhecer o processo de trabalho e o
conteddo do Plano, e sugerir alteragdes ou inser¢des. Por ultimo, o PMS foi enviado ao Conselho
Municipal de Saude para aprecia¢ado e deliberagao.
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CARACTERIZAGAO GERAL DO MUNICIPIO

HISTORICO!

Sao Jorge d’ Oeste teve inicio nos anos 50, com o fundador José Rupp, o qual instituiu a Fazenda S3o Jorge.
A histdria atravessa os estados, morando ainda em Joagaba (1920) o Coronel Rupp tinha uma equipe de trabalho
que fornecia material (dormentes) e mao-de-obra para a
Companbhia Estrada de Ferro Sao Paulo — Rio Grande, no
entanto ndao receberam pagamentos pelos servicos
prestados. No ano de 1957 algumas familias chegaram até
a Fazenda. No entanto, no ano de 1959, comegou a grande
imigragdo. Eram na maioria alemaes, italianos provenientes
de Santa Catarina e Rio Grande do Sul que chegavam com
objetivos de conhecer e colonizar o sertdo. Os corretores
Adelarte Umiltro Debortoli, Armenegildo Ariotti e Angelo
Baldi mostravam os terrenos em meio a picadas, baseando-
se num pequeno mapeamento, em que continha chacaras
ao redor do centro (1 a 6 alqueires) e colonias afastadas (10
alqueires). Em 1959 foi aprovada a planta da cidade. Em 1962 foi elevada a caracteristica de Distrito Administrativo,
pertencendo ao Municipio de Sdo Jodo. Em 24 de junho de 1963 foi elevada a categoria de Municipio. Assumiu
como primeiro prefeito em 23 de novembro de 1963 o Sr. Ari Francisco Rupp.

ASPECTOS GEOGRAFICOS

Sdo Jorge D'Oeste se destaca na sua economia agricola e pecuaria, pela situacdo geografica que determina
o clima subtropical. Somando aproximadamente 520 m de altitude, faz parte do Terceiro Planalto com aspectos
fisicos entre planaltos e terras planas, com predominancia de basalto o solo se torna fértil. Neste aspecto as terras
sdo favordveis a culturas e pastagens e transmite um colorido todo especial acompanhando as estacoes.

Tabela 1 DADOS FiSICOS DO TERRITORIO

ltem Descritivo
Clima Subtropical
Flora Pluvial subtropical e de araucaria
Geologia Derrames basalticos e de sedimentacdo mezdica
Relevo Suavemente ondulado a ondulado
Solo Terra roxa estruturada com afloramento de rochas, manchas de latossolos e cambissolos proximos de
rio.
Temperatura médiaanual | 20,22Ca222C
Pluviometria médiaanual | 1.800 mm
Fuso Horario fex
PMHSIO

! Disponivel em https://pmsjorge.pr.gov.br/planejamento-desenvolvimento-e-turismo/historia-de-sao-jorge-doeste/ Acesso em 08
dez.2025.
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Quanto a sua hidrografia, existem varios rios que cortam seu territorio, rio Faxina, rio Dois Vizinhos, Rio
Guaraipo, mas existem dois de maior importancia, que fazem uma espécie de barragem ao seu redor, Chopin e
Iguacu, sendo esse Ultimo responsavel pelo principal ponto turistico da cidade, os Lagos do Iguagu, servindo como
local de camping e casas de veraneio.

No que se refere a sua topografia, o terreno possui uma area 3% plana, 40% suave ondulado, 55%
ondulado e 2% forte ondulado.

Tabela 2 POSICAO GEOGRAFICA
Posicao Informagao
Altitude (m) 483
Latitude 25942'54"S
Longitude 52955'12"W
IPARDES

Quadro 1 DIVISAO ADMINISTRATIVA

Divisdo Administrativa Informagao

Nome dos distritos administrativos Doutor Antonio Paranhos, lolépolis, Lagos do Iguagu e Sede Nova Sant'Ana

Comarca a que pertence Sao Jodo
IPARDES

ACESSO AO MUNICIPIO

O acesso ao Municipio se faz pelas PR 475, vindo de Quedas do Iguacu e PR 281 vindo de Dois Vizinhos e
seguindo para Chopinzinho.

Figura 1 RODOVIAS DE ACESSO AO MUNICIPIO
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LOCALIZACAO

O Municipio se localiza na Mesorregido Sudoeste Paranaense, Microrregido de Francisco Beltrao. Limites

ao Norte, Quedas do Iguagu, Oeste Cruzeiro do Iguagu e Dois Vizinhos, ao Sul Veré e Sdo Jodo, tendo este também
limite a Leste.

Figura 2 LOCALIZACAO NO ESTADO Figura 3 MUNICIPIOS LIMITROFES
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PARTE 1 ANALISE SITUACIONAL

A Andlise situacional é um processo de identificacdo, formulacdo e priorizacdo de problemas em
uma determinada realidade. O objetivo da andlise situacional é permitir a identificacdo dos problemas e
orientar a definicao das prioridades

A andlise situacional? é feita a partir do processamento e da analise de um conjunto de dados que
sdo trabalhados com vistas a identificar as caracteristicas de salde da populagdo de um determinado
territorio.

Quanto mais elementos puderem ser agregados na analise situacional, mais rico e preciso serd o
seu resultado.

A Andlise Situacional no Plano Municipal de Saude (PMS) é o diagndstico inicial e
fundamental que descreve a realidade do municipio (demografia, socioeconomia, perfil
epidemiologico, rede de saude, acesso e gestdo) para identificar problemas, necessidades
e prioridades, servindo de base para definir objetivos, metas e agbes concretas para o SUS
local, sequindo as diretrizes nacionais e estaduais.

Componentes Principais da Andlise Situacional:

o Perfil Demografico e Socioecondmico: Dados sobre popula¢do, renda, escolaridade, saneamento,
moradia, que afetam a salde.

e Condigdes de Saude (Perfil Epidemioldgico): Andlise de doencas, mortalidade, natalidade,
morbidade usando dados de sistemas de informag3o.

e Estrutura e Rede de Atencdo a Saude: Avaliacdo de estabelecimentos (UBS, hospitais),
equipamentos, leitos, recursos humanos e servicos disponiveis.

e Acesso e Fluxos: Como a popula¢do acessa os servigos e os gargalos nesse fluxo.

e Gestdo em Saude: Financiamento, Fundo Municipal de Saude, participagdo do Conselho
Municipal de Salde, e o préprio processo de planejamento.

Formalmente, segundo a Portaria de Consolidagdo Numero 01/2017, a andlise situacional é orientada,
dentre outros componentes, pelos oito temas trabalhados no Mapa da Saude.

1) estrutura do sistema de saude;

2) redes de atencdo a salde;

3) condi¢Bes sociossanitarias;

4) fluxos de acesso;

5) recursos financeiros;

6) gestdo do trabalho e da educacdo na saude;

7) ciéncia, tecnologia, produgdo e inovagdo em salde e
8) gestdo.

2 Ministério da Satde. Manual de Planejamento do SUS.
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1 ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

A Lei n° 776/2017° altera e consolida a Legislacdo Municipal que dispde sobre a Estrutura Administrativa
do Municipio de Sdo Jorge D’Oeste, Estado de Parand, e da outras providéncias. A Lei define em seu Artigo 10°. os
orgdos vinculados a Secretaria Municipal de Saude e as competéncias estdo descritas nos Artigos 55 a 62.

| - Departamento de Administragao em Saude;
a) Divisdo de Servigos de Saude;
b) Divisdo de Gestdo de Veiculos;

Il - Departamento de Atengdo em Saude;
a) Divisdo Farmacéutica;
b) Divisdo de Vigilancias;
c) Divisdo de Programas;

Quadro 2 COMPETENCIAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Competéncias da Secretaria Municipal de S3o Jorge d'Oeste

|-Planejar, organizar e controlar todas as atividades que garantam aos usuarios a promogdo, prote¢do e recuperacao da saude, observadas
as prioridades e diretrizes fixadas pelo Governo Municipal e as normas basicas do Sistema Unico de Satide; assegurar pleno e universal
atendimento médico, odontoldgico, ambulatorial, hospitalar e assistencial da populagdo através da manutengdo e expansao dos Postos
de Atendimento, Unidades Operacionais e Convénios realizados; representar o Municipio nos assuntos relativos a Satide; exercer o poder
normativo, expedindo os atos de regulamentacdo de sua competéncia; assegurar a realizagdo de convénios junto as esferas estadual e
federal, como também junto as entidades privadas afins; contribuir para a formulagdo do plano de agdo do governo municipal, propondo
programas setoriais de sua competéncia e colaboragdo para a elaboragdo de programas gerais; cumprir politicas e diretrizes definidas no
plano de agdo do governo municipal e nos programas gerais e setoriais; analisar as alteragdes verificadas nas previses do Orcamento
Anual e Plurianual e propor aspectos necessarios; apresentar ao Prefeito e ao drgao de Controle Interno, periodicamente e em cardter
eventual, relatdrios analiticos, sintéticos e criticos da atuagdo do 6rgdo; executar, de acordo com as diretrizes definidas pela Secretaria
Municipal de Administragao e Finangas, o Plano de Governo, o planejamento orgamentario e financeiro e procedimentos necessarios ao
controle e gerenciamento de programacoes e plano de agao; - acompanhar os processos de compras da Secretaria, atestando a entrega
do material ou a prestagdo de servigos realizados e a liquidagdo das notas de empenho; coordenar a execugdo das atividades
administrativa, orgamentaria e financeira da Secretaria; assessorar o Prefeito nos assuntos inerentes a sua area; fazer-se representar nas
reunides do Secretariado; atender as solicitagdes e convocagdes do Legislativo Municipal; - acompanhar os processos de aquisicdo de bens
e contratacdo de servicos de interesse da Secretaria atestando, oportunamente, a entrega dos materiais ou a prestacdo de servicos
realizados e a liquidagdo das notas de empenho; apresentar a apreciagdo do Conselho Municipal de Satide e ao Prefeito os relatorios de
gestdo e o Plano Municipal de Saude; fazer realizar as Conferéncias Municipais de Satide em parceria com o Conselho Municipal de Saude;
emitir os atos administrativos da sua competéncia; realizar outras atividades relacionadas com a sua area. (Lei Municipal n° 776/2017
Artigo 55)

MUNICIPIO DE SAO JORGE D'OESTE LEI N° 776/2017

3 S50 Jorge d’Oeste. CAmara de Vereadores. Lei n° 776/2017Disponivel em http://camarasjo.pr.gov.br/upload/leis/284.pdf Acesso em 15
out.2025.
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Sao Jorge D'Oeste

Figura 4 ORGANOGRAMA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Quanto a rede de servicos de Saude, o Municipio de S3o Jorge D'Oeste conta com os seguintes

estabelecimentos na atengdo primaria, através das unidades basicas:

Quadro 3 REDE MUNICIPAL DE ESTABELECIMENTOS E SERVICOS

Perimetro Urbano: Das unidades mencionadas, todas contam com os seguintes servigos em sua
] ESF do Distrito de Dr. Paranhos estruturagdo:
. ESF do Bairro da Lapa . Rede Mae Paranaense;
. ESF Central . Rede de Atencdo as Urgéncias;
. Centro Municipal de Satide . Rede de Atencdo a Satide Mental;
Farmacia Central . Rede de Satide Bucal;
Centro de Fisioterapia J Rede de atencdo a Satide do Idoso;
Secretaria Municipal de saude . Atencdo Priméria a Salde;
J Ac0es de Promocgdo a Salde;
o Gestdo do Trabalho e da Educagdo Permanente em Salide;
o Controle Social;
Perimetro Rural
] Unidade de Satide Linha Santa Luzia Na sede da secretaria municipal de salide estdo concentrados os servicos de TFD,
. Unidade de Satide Linha Nova Santana |  vigilancia sanitdria e epidemioldgica, salde do trabalhador, controle de endemias,
. Unidade de Satide Linha loldpolis servico social na salide e ouvidoria. No centro municipal de satde, alem dos
. Unidade de Satide Linha Pio X servicos de urgéncia e emergéncia sdo prestados os atendimentos nas dreas de
. Unidade de Satide Linha Tiradentes fonoaudiologia, psicologia, pediatria, geriatria e ginecologia. Os atendimentos da
equipe multidisciplinar estdo descentralizados junto as unidades basicas de satide.

SMS/SIo
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Estabelecimentos

PSF DR. PARANHOS PSF LAPA PSF CENRAL

Centro Odontolégico Municipal

O Centro Odontoldgico Municipal estd localizado ao lado do PSF Central. A estrutura fisica estd
equipada com dois consultdrios, nos quais atuam 4 profissionais Dentistas (cada um com carga horaria de
20h semanais) e duas auxiliares.

Exclusivamente neste local sdo realizadas as radiografias odontoldgicas, atendimento de pacientes
que necessitam de reabilitagdo com préteses dentdrias e atendimento com hordrio estendido do perimetro
urbano.

Figura 5 CENTRO ODONTOLOGICO MUNICIPAL

PROPRIA

Centro Municipal de Satide/Pronto Atendimento

Inaugurado em agosto de 2021, e em 20 em abril de 2022 o atendimento passou a ser 24 h. Junto
ao Pronto Atendimento Municipal atua as seguintes especialidades: Geriatria, Ginecologia e Obstetricia,
Pediatria, Fonoaudiologia e Psicologia.

26




de PLANO MUNICIPALDE A0y
Jorge D'Oeste S A U D E 2029

Figura 6 CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

SMS/SIO

Extensdo Unidade Basica Interior

O Municipio de Sdo Jorge D'Oeste conta com Extensdo Basica Interior € um ponto de apoio fundamental
para as comunidades do interior, garantindo o acesso a Aten¢do Primdria e oferecendo atendimentos essenciais,
como consultas médicas e de enfermagem, acompanhamento de pré-natal e de doencas cronicas, e acesso a
medicamentos.

Figura 7 EXTENSAO UNIDADE BASICA DO INTERIOR
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SMS/SIO

Centro de Fisioterapia

A Clinica de Fisioterapia oferece servigos de reabilitacdo fisica com foco na recuperacdo funcional e
prevencdo de lesdes. Contamos com equipamentos modernos e uma equipe qualificada, visando atender a
demanda da populagdo de Sdo Jorge d"Oeste com exceléncia, acessibilidade e biosseguranga.”
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Figura 8 CENTRO DE FISIOTERAPIA

Y FISIOTERAPIA

SMS/SJO

Estabelecimento Hospitalar Local

O servico de saude do municipio contava até mar¢o de 2022 com o Hospital Dr. Julio Zavalla
Barrientos, que prestava servico de média complexidade ao Municipio, com o fechamento do
Hospital Dr. Julio Zavalla Barrientos o Municipio passou a contratar os servicos hospitalares do
hospital Pro Vida localizados em Dois Vizinhos, que presta os servicos de hospital porta de entrada
e atendimentos de média e alta complexidade.

Consorcios de Saude

Para demandas de maior especializagdo e ganho de escala, o Municipio estd associada a 3 consdrcios de
natureza publica para atencdo especializada, urgéncia e emergéncia e aquisicao de medicamentos e insumos.

Quadro 4 CONSORCIOS DE SAUDE

Consorcio Finalidade

Associacdo Regional de Satide do Sudoeste - ARSS Consultas e exames especializados

Consorcio Intermunicipal da Rede de Urgéncias do Sudoeste do Parand (CIRUSPAR) | Atendimento na rede Urgéncia/Emergéncias

Consorcio Intergestores Parana Satide Aquisicao de insumos e medicamentos
SMSSJ0

1.1CAPACIDADE INSTALADA PUBLICA E PRIVADA

1.1.1 Estabelecimentos de Satide

As tabelas a seguir apresentam os estabelecimentos de acordo com o Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude (CNES) referentes ao més de agosto de 2025, registrando 26 estabelecimentos.
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Tabela 3 ESTABELECIMENTOS DE SAUDE QUANTO AO TIPO DE GESTAO, AGOSTO DE 2025

Tipo de Estabelecimento Municipal Total

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 4 4

CONSULTORIOISOLADO 7 7

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 2 2

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 5 g

FARMACIA 4 4

CENTRAL DE GESTAQ EM SAUDE 1 1

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 1 1

PRONTO ATENDIMENTO 1 1

CENTRAL DE ABASTECIMENTO 1 1

Total 26 26

DATASUS. REF. AGOSTO/2025

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
assistenciais de saude, destes 16 sdo privados e 6 publicos.

possui 22 estabelecimentos

Tabela 4 ESTABELECIMENTOS POR ESFERA JURIDICA, AGOSTO/2025

Tipo de Estabelecimento 124-4 Municipio | 206-2 Sociedade 213-5 Empresario 399-9 Associacao Total
Empresaria Limitada | (Individual) Privada

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE 3 1 - - 4

BASICA

CONSULTORIO ISOLADO - 2 1 - 3

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE | - 1 - 1 2

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E - 5 - - 5

TERAPIA (SADT ISOLADO)

FARMACIA - 3 1 - 4

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 1 - - -

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA 1 - - - 1

FAMILIA

PRONTO ATENDIMENTO 1 - - - 1

CENTRAL DE ABASTECIMENTO - 1 - - 1

Total 6 13 2 1 22

DATASUS. REF. AGOSTO/2025

1.1.2 Equipamentos existentes e disponiveis ao SUS

Segundo os registros do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), no municipio existem
58 equipamentos, sendo que destes, 58 estdo em uso e 26 disponiveis ao SUS.

Tabela 5 EQUIPAMENTOS EXISTENTES E DISPONIVEIS AO SUS

Equipamento Equipamentos Equipamentos Estab ¢/ Equip
Existentes emUso SuUs

RAIO X DE 100 A500 MA 1 1 1

RAIO X DENTARIO 2 2 1
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ULTRASSOM CONVENCIONAL 2 2 2
ELETROCARDIOGRAFO 3 2 2
DESFIBRILADOR 3 3 2
MONITOR DE ECG 2 2 1
MONITOR DE PRESSAO NAO-INVASIVO 4 4 2
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 4 4 2
RESPIRADOR/VENTILADOR 1 1 1
APARELHO DE DIATERMIA POR ULTRASSOM/ONDAS CURTAS 3 3 2
APARELHO DE ELETROESTIMULACAO 6 6 2
BOMBA DE INFUSAO DE HEMODERIVADOS 2 1 1
EQUIPO ODONTOLOGICO 12 12 5
COMPRESSOR ODONTOLOGICO 2 2 1
FOTOPOLIMERIZADOR 1 1 -
CANETA DE ALTAROTACAO 3 3 1
CANETA DE BAIXA ROTACAO 1 1 -
AMALGAMADOR 3 3 1
APARELHO DE PROFILAXIA C/ JATO DE BICARBONATO 1 1 -
DETECTOR FETAL PORTATIL 1 1 1
KIT MEDICO DE DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO TAB 2 2 1
Total 59 57 29

DATASUS. REF. AGOSTO/2025

1.1.3 Recursos Humanos disponiveis ao SUS

No municipio estao cadastrados no CNES, um total de 191 profissionais, destes 146 atendem ao SUS e 45
nao. Do total dos que atendem sao 76 profissionais de salde de nivel superior.

Tabela 6 RECURSOS HUMANOS DISPONIVEIS AO SUS

Ocupagdes em geral Total Atende ao SUS Nao atende ao SUS
PESSOAL DE SAUDE - NIVEL SUPERIOR 107 76 31

Assistente Social 3 3 -

Farmacéutico 11 6

Médico Clinico 20 17 3

Enfermeiro 10 10 -

Enfermeiro da estratégia de salide da familia 5 -

Enfermeiro do trabalho 1 1 -

Fisioterapeuta geral 14 8 6

Fonoaudidlogo 1 1 -

30




eitura Municipal de PLANO MUNICIPALDE A0y
o Jorge D'Oeste S A 0 DE 2029

Meédico da estratégia de Satide da Familia 8 -
Nutricionista 1 - 1
Cirurgido dentista - clinico geral 13 - 13
Cirurgido-dentista da estratégia de satide da famil 7 7 -
Médico Pediatra 2 2 -
Psicélogo Clinico 4 3 1
Médico psiquiatra 1 1 -
Médico cardiologista 1 1 -
Médico geriatra 1 1 -
BioMédico 2 2 -
Terapeuta ocupacional 2 1 1
PESSOAL DE SAUDE - NiVEL TECNICO TECNICO/AUXILIAR 17 16 1
Visitador Sanitario 2 2 -
Técnico de enfermagem 5 5 -
Técnico de enfermagem de satide da familia 9 -
Auxiliar de Laboratdrio de Andlises Clinicas 1 - 1
PESSOAL DE SAUDE - QUALIFICAGAO ELEMENTAR 67 54 13
Agente comunitdrio de satide 22 22 -
Atendente de consultério dentario 2 - 2
Atendente de farméacia balconista 5 1 4
PESSOAL ADMINISTRATIVO 38 31 7
Assistente tecnico administrativo 2 2 -
Atendente de ambulatorio ou clinica 3 - 3
Auxiliar de escritorio em geral auxiliar 4 4 -
Diretor de servicos de saude diretor clinico 1 1 -
Gerente administrativo 1 1 -
Trabalhador de servicos de manutengdo 27 23 4
Total 191 146 45
DATASUS.

1.2 OFERTA E COBERTURA DE AGOES E SERVICOS DE SAUDE

Na sequéncia sera apresentada a cobertura assistencial do Municipio, com o efetivamente produzido.

Em relacdo as consultas médicas de Atencdo Basica, entre a média 2017-2020 e 2021-2024, houve um
crescimento de 25%. No total das consultas realizadas no Municipio o crescimento atingiu 5,4% entre os dois
periodos considerados

Tabela 7 CONSULTAS MEDICAS REALIZADAS NO MUNICIPIO

Consultas Média2017- | 2021 2022 2023 2024 | Média2021- | Var.%
2020 2024

Médico da Saude da Familia 18.459 22.355 24483 25.796 29682 | 25.579 38,6

Clinica Geral 16.122 8324 15.973 19.468 26881 | 17.662 95

Subtotal Atencdo Basica 34.581 30.679 40.456 45.264 56.563 | 43.241 25,0

Pediatria 1.159 1420 1.053 690 780 986 -149
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Ginecologia e Obstetricia 1.554 1.230 905 1.460 1288 | 1221 214

Urgéncia e Emergéncia 6.665 171 745 896 1702 | 878,5 -86,8

Total 43.959 33.500 43.159 48310 60.333 | 46.326 54
SISTEMA SIGSS MV

No que tange ao per capita, para as consultas de Atengdo basica tiveram um crescimento, entre os dois
periodos considerados de 21,6%, de 3,7 para 4,5. Ja, entre as consultas de urgéncia/emergéncia houve uma
redugdo de 87%.

Tabela 8 CONSULTAS MEDICAS, POR TIPO, REALIZADAS NO MUNICIPIO PER CAPITA

Consultas Médicas Per capita Média 2021 2022 2023 2024 Média Var. %
2017-20 2021-24
Atencgo Basica 37 32 42 47 59 45 216
Urgéncia e Emergéncia 0,71 0,02 0,08 0,09 0,18 0,09 87
SISTEMA SIGSS MV.

Grafico 1 CONSULTAS MEDICAS DE ATENCAO BASICA E URGENCIA EMERGENCIA (PER CAPITA)
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Os exames laboratoriais apresentaram um quantitativo médio no periodo 2017-2020 de 28.954 o que
corresponde a um per capita equivalente a 3,07. No periodo 2021-2024 foi uma média anual de 58.003, um per
capita de 6,08, representando um crescimento de 100% entre os dois periodos.

Tabela 9 EXAMES LABORATORIAIS

Atendimentos Média2017- | 2021 2022 2023 2024 Média2021- | Var.%
2020 2024
Exames Laboratoriais 28954 40.619 60.679 56.830 73.882 58.003 103
Per capita 3,07 4,26 6,37 5,96 7,74 6,08 98
SISTEMA SIGSS MV.
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No que se refere a procedimentos de Diagndstico e Terapéutica, considerando itens selecionados a
producdo na série histdrica estd registrada na tabela a seguir. E visivel o maior nimero relacionado aos ultrassons
que teve média de 447 exames anuais no periodo.

Tabela 10 DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA — PROCEDIMENTOS SELECIONADOS

Atendimentos Média 2017- 2021 2022 2023 2024 Média2021- | Var.%
2020 2024
Ultrassom 447 281 447 422 587 434,25 29
Raio X 246 777 2339 2911 3100 2281,75 24
Tomografias 245 107 160 130 126 130,75 -18,3
Eletrocardiograma 85 514 653 836 778 695,25 6,5
Endoscopia 77 78 122 167 202 142,25 16,6
Ressonancia Magnética Nuclear 66 184 98 62 122 116,5 18,9
Colonoscopia 30 45 61 71 120 74,25 21,7
SISTEMA SIGSS MV

Na sequéncia a tabela apresenta os atendimentos de fisioterapia que teve uma reducdo de 71,1%, entre
os periodos de 2017-20 e 2021-24. Houve reducdo também nos atendiemtno de Assistente social equivalente a
28,9%. Por outro lado, houve incremento nos atendimentos de Psicologia com 23,7% e Nutricdo, com 115,3%.

Tabela 11 ATENDIMENTOS SELECIONADOS

Atendimento Média 2021 2022 2023 2024 Média 2021- | Var.%
2017-2020 2024
Fisioterapia 3.944 1574 758 1.405 823 1140 71,1
Assistente Social 597 683 59 420 00 425 289
Psicologia 1223 1.664 1.225 1571 1592 1513 237
Nutricdo 374 306 558 1.102 1.255 805 1153
SISTEMA SIGSS MV

As consultas especializadas tiveram um total de 5905, com uma média anual de 1.499 atendimentos, no
periodo 2017-2020. O per capita médio foi de 0,16. Consideradas individualmente 11,2 % foram as consultas de
Ortopedia, seguidas pelas Oftalmologia com 10,9 %, Endocrinologia 10,7 e Dermatologia com 10,1 %.

No periodo 2021-2024 a média anual de consultas especializadas foi de 5.003, atingindo um per capita
médio de 0,54. O maior nimero de consultas se deu na Ortopedia com 20,2% do total, Oftalmologista Cirurgido
com 16,8% e Cardiologista com 15,2%.

Entre a média 2017-2020 e 2021-2024, houve um crescimento de 234% no numero das consultas
especializadas.

Tabela 12 CONSULTAS ESPECIALIZADAS

Consultas especializadas Média % 2021 2022 2023 2024 Média % Var. %
2017-20 2021-24
Ortopedista e Traumatologista 168 11,2 115 124 1194 | 2618 1012,8 20,2 | 502,
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Oftalmologista Cirurgido 163 109 230 515 606 2030 | 8453 168 | 418,
Cardiologista 134 89 155 230 661 2009 | 7638 152 | 470
Otorrinolaringologista Cirurgiao 83 147 152 566 2370 4,74
Clinico/Pds Grad Em Saude Mental 104 119 127 584 233,5 4,67
Neurologista 142 95 106 110 148 518 2205 441 | 553
Gastroenterologista 19 13 72 96 157 550 2188 437 | 1051
Dermatologista 151 101 78 130 119 | 463 1975 395 | 308
Endocrinologista 160 10,7 11 107 91 402 177,8 355 | 11,1
Urologista And.Cir. Urologico 102 6,8 56 102 105 431 173,5 347 | 70,1
Neurocirurgido 74 82 82 315 1383 2,76

Em Cirurgia Vascular 59 39 43 42 89 281 113,8 2,27 | 928
Infectologista 69 46 49 66 50 234 99,8 199 | 446
Anestesiologista 11 42 106 229 97,0 1,94
Reumatologista 14 09 31 62 38 183 78,5 1,57 | 460,
Pneumologista 49 33 26 23 48 195 73,0 146 | 490
Ortopedista e Traumatologista-Joelho 25 32 57 163 69,3 1,38

Clinico Pés-Grad. Em Dermatologia 9 43 148 68,3 1,37
Ortopedista e Traumatologista- 37 39 36 156 67,0 1,34
Pé/Tornozelo

Ginecologista E Obstetra 51 34 44 42 29 142 64,3 1,28 | 26,0
Cirurgido Geral 8 54 93 51,7 1,03
Ortopedista e Traumatologista - Quadril 34 19 11 84 37,0 0,74
Ortopedista e Traumatologista-Coluna 39 14 10 77 35,0 0,70

Pediatra 1 2 45 90 345 0,69
Cardiologia Pediatrica 14 14 19 84 32,8 0,65
Psiquiatra Psic. Amb. CRE 71 4,7 26 18 46 30,0 060 | 57,7
Ortopedista e Traumatologista- 13 16 18 61 27,0 0,54
Mao/Punho

Ortopedista eTraumatologista - Infantil 17 10 14 55 240 0,48
Ginecologista E Obstetra 6 19 9 50 210 0,42
Ortopedista e Traumat.-Ombro e Cotovelo 1 12 14 44 17,8 0,35
Cirurgiao Dentista Traumat.Bucomaxilo 1 15 13 30 148 0,29

Facial

Cirurgido Dentista—Odontologia 8 9 25 14,0 0,28
Hematologista 10 10 2 34 14,0 0,28
Clinico/Pneumologia 8 8 8,0 0,16
Reumatologista 7 2 3 17 73 0,14
Ambulatorio Do Figado/ Cirurgiso Geral 6 8 7,0 0,14
Fonoaudiologo 9 1 10 6,7 0,13
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Geriatra 6 6 6,0 0,12
Pediatra Onco/Hemato 3 4 7 4,7 0,09
Tuberculose 2 4 3 9 45 0,09
Clinico Geral 3 3 30 0,06
Alergista E Imunologista Pediatrica 2 2 20 0,04
Ortopedista e Traum.— Ortese e Protese 2 2,0 0,04
Cirurgiao Dentista Endodontista 1 1 1,0 0,02
Proctologista 10 0,7 0,00 | -100,
Total 1499 100 1630 | 2303 | 4.223 | 11.856 | 5003 100,0 | 234
Populagdo 9426 - 9526 | 9532 | 9536 | 9550 | 9536 - 12
Per capita 0,16 - 017 |024 | 044 |124 |052 - 230

SMS/SI0

Tabela 13 OUTRAS AUTORIZAGOES
Consulta/exame/procedimento 2021 2022 2023 2024 Média
Consultas Realizadas no CRE 1042 1127 1345 1550 1266
Exames Realizados no CRE 79 753 599 693 710
Consultas especializadas autorizadas 1.397 987 5.665 3.052 2775
Exames de Imagem Autorizados 2437 3569 3990 6571 4142
Autorizagdes Sessoes de Fisioterapia 1581 5.862 5.346 5.051 4460
AutorizacBes Oculos 63 152 146 163 132
Autorizagdes Prétese Dentaria 166 237 208 173 196
AutorizacOes Passagens Rodoviarias 14 335 287 522 290
AutorizagOes de didria em casa de apoio 607 1056 820 949 858

SMS/sIo

Demanda reprimida

No que se refere a demanda reprimida por consultas especializadas o maior nimero esta relacionado com
a Ortopedia, somando 353, seguida pelas de Oftalmologia com 289 e Neurologia com 245, como se pode ver, ndo
houve alteracdo entre as 3 principais especialidades, entre o ano de 2021 e 2025

Tabela 14 DEMANDA REPRIMIDA CONSULTAS ESPECIALIZADAS

Especialidade Set./2021 09/10/2025
Ortopedia 407 353
Oftalmologia 180 289
Neurologia 100 245
Otorrinolaringologia 65 234
Dermatologia 80 230
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Urologia 79 153
Endocrinologia 56 116
Pneumologia 33 74
Vascular/Angiologia 00 66
Cardiologia 76 61
Reumatologia 36 45
Gastrenterologia 20 39
Infectologia 37 35
Psiquiatria 26 18
Ginecologia 06 05
Cirurgia vascular 30 00
Proctologia 04 00
Cirurgia geral 00 00

SMS/SJO - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JORGE D'OESTE. SETEMBRO/2021 E 09/10/2025

Cirurgias Eletivas

O municipio de Sdo Jorge D’ Oeste possui uma fila de espera por cirurgias eletivas com 50 pacientes em 11
especialidades, niUmeros um pouco mais favoraveis que em 2021, lembrando que naquela época havia a

pandemia.

Tabela 15 DEMANDAS POR CIRURGIAS ELETIVAS

Especialidade Set.2021 09/10/2025
Otorrinolaringologia 02 14
Ginecologia 08 14
Ortopedia 29 06
Cirurgia geral 30 05
Odontologia 01 03
Neurologia 02 03
Cirurgia pediatrica 03 01
Oftalmologia 10 01
Nefrologia 01 01
Vascular 03 01
Urologia 07 01
Baridtrica 03 00
Dermatologia 02 00
Cirurgia plastica 02 00
Otorrinolaringologia 04 00

Total 107 50

SMS/SIo
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2 PERFIL ASSISTENCIAL

2.1 ATENCAO BASICA

2.1.1 ATENCAO PRIMARIA NO MUNICIPIO

A Atencdo Basica do municipio é desenvolvida por meio de trés equipes da Estratégia Salide da Familia
(ESF), as quais garantem cobertura integral (100%) a populacdo local. As equipes estdo distribuidas entre a Unidade
de Saude do Bairro da Lapa, a Unidade de Atencdo Primaria a Saude da Familia (UAPSF), responsavel pela area
central do municipio, e a Unidade de Saude do Distrito Dr. Ant6nio Paranhos, que atende os residentes dessa
localidade. Ressalta-se que todas as trés unidades possuem areas rurais vinculadas a sua abrangéncia.

A Portaria GM/MS N@ 3.493, de 10 de abril de 2024 altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28
de setembro de 2017, para instituir nova metodologia de cofinanciamento federal do Piso de Atencdo Primaria a
Satide no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Para fins de pagamento, ficam estabelecidos os seguintes
parametros para o nimero de pessoas vinculadas por equipe, considerado o porte populacional dos municipios e
do Distrito Federal:

| - Para municipios com até 20.000 habitantes: parametro de 2.000 pessoas vinculadas por eSF;

Il - Para municipios com populacdo entre 20.001 e 50.000 habitantes: pardmetro de 2.500 pessoas
vinculadas por eSF;

Il - Para municipios com populagdo entre 50.001 e 100.000 habitantes: parametro de 2.750 pessoas
vinculadas por eSF; e

IV - Para municipios com mais de 100.000 habitantes: parametro de 3.000 pessoas vinculadas por eSF.

Figura 9 COBERTURA POPULACIONAL NA ATENGAO BASICA
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2.1.1.1 Territorializagdao da Atengao Basica no Municipio

A territorializagdo na Atengdo Primaria é de suma importancia, pois permite identificar os problemas de
saude da populagdo, bem como delineé-la e caracteriza-la, além de criar vinculo entre a equipe da ESF e os usuarios
dos servicos de saude, favorecendo assim, o acesso aos servigos e analise dos impactos das a¢des desenvolvidas
no municipio em relagdo a saude.

Na sequéncia sera apresentado um resumo de alguns topicos do Plano Municipal de Territorializacdo da
Atencao Basica 2026-2029.

Quadro 5 EQUIPES DE ESF VALIDADAS

N Equipe/Nome Sigla INE CNES Cadastros Familias
1 ESF Central (UAPSF) ESF-CNT 397091 6412254 3.125 1370
2 ESF Dr. Ant6nio Paranhos ESF-PRN 397083 2584360 2.746 1.194
3 ESF Bairro da Lapa ESF-LPA 397105 6653375 3773 1314

SMS/SIO; CNES

FIGURA 10 UNIDADES DAS ESTRATEGIAS SAUDE DA FAMILIA
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a) Populagdo Adscrita

SMS-SJIO

A populacdo adscrita soma um total de 9.644 pessoas cadastradas. Na area ESF-CNT, estdo cadastradas
3.125, ou seja, 32,4% do total, na drea ESF-PRN, sdo 2.746 cadastros correspondendo a 28,5% e na ESF-LPA, 3.773

pessoas correspondendo a 39,1% dos cadastrados.

Considerando as pessoas cadastrados e a proporcdo de membros por familia, o maior nimero é verificado
na ESF-LPA com 2,9, seguido igualmente entre a ESF-PRN e ESF-CNT com 2,3.

Tabela 16 POPULACAO ADSCRITA

Area ESF-CNT ESF-PRN ESF-LPA Total
Cadastros 3.125 2.746 3773 9.644
Percentual 324 285 39,1 100,0
Familias 1.370 1.194 1314 3.878
Percentual 353 30,8 339 100,0
Razio Pessoas/familias 2,3 23 29 2,5

SMS/SJO; CNES, EQUIPES DE ESF
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b) Condi¢Ges gerais de vida da populagdo adscrita

Quanto a escolaridade, na area ESF-CNT, o maior percentual de escolaridade se encontra no ensino médio
com 28,9 %. Na drea da ESF-PRN, predomina o nivel de escolaridade correspondente Ensino Fundamental 12 a 42
série com 23,6% dos moradores cadastrados e na ESF-LPA, também quem lidera é o Ensino Fundamental 12 a 42
série 13,6%.

Em relagdo as condi¢des de moradia, as residéncias de alvenaria predominam largamente sobre as de
madeira na ESF-CNT. Na ESF-PRN, as residéncias de madeira tém uma ligeira vantagem sobre as de alvenaria, e na
ESF-LPA, predominam as de alvenaria. Em todas as areas praticamente todas as residéncias possuem energia
elétrica. No que tange a coleta de lixo, predomina a coleta publica na ESF-CNT. Nas demais areas existe uma
variacdo entre a coleta publica e queima/enterra. A agua, nas dreas da ESF-CNT e ESF-LPA, vem da rede publica.
Na 4rea ESF-PRN, ocorre um fornecimento com ligeira vantagem a rede publica. N3o ha sistema publico. E feito,
em todas as dreas em a fossa séptica/rudimentar.

A condicdo de assalariado com carteira assinada predomina na ESF-CNT, com 24,3% dos cadastrados, ndo
considerando os que ndo trabalham, esses tém uma proporcdo de 23,4%. Na ESF-PRN, predomina os
Aposentado/Pensionista com 25,2%, e na ESF-LPA, predomina Assalariado com Carteira de Trabalho com 18,0%.

No total, 330 pessoas possuem Plano de Saude Privado, ou seja, 3,61 % de todos os cadastrados.
Proporcionalmente a ESF-CNT possui o maior niumero de cadastrados que possuem Plano de Saude (166). O menor
numero é o da ESF-PRN com 64 pessoas com Plano de Saude.

c) Condigoes de Saude da populagdo adscrita

A condi¢do de hipertensdo é predominante nas 03 areas, variando de 15,2% na ESF-CNT, 24,1% na ESF-
PRN e 17,9% na ESF-LPA. Chama atencao, ainda muitos tabagistas na area da ESF-PRN, com 8,0% do total dos
cadastrados. No caso das gestantes a proporgao é exatamente a mesma nas 03 dreas (0,5%).

Tabela 17 CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO ADSCRITA

Condigdes de Saude 01 02 03 04 05 09 06* 07* - Total | %
ESF-CNT

Hipertensos 43 72 73 88 36 36 87 40 - 475 15,2
Diabéticos 12 19 24 20 1 11 25 08 - 130 |42
Alcoolistas 3 1 6 1 3 1 12 09 - 36 12
Usudrio de drogas 0 1 2 0 1 0 12 09 - 25 0,3
Tabagista 2 12 24 23 15 9 25 5 - 115 37
Disturbio Mental 4 4 1 14 3 3 5 2 - 36 12
Gestante 3 1 3 0 4 1 04 01 - 17 0,5
Total 67 109 133 146 73 61 04 02 - 595 19,0
NUmero de cadastros 359 443 498 402 342 212 656 215 - 3125 | 100,0
Condigdes de Saude 01 02 03 04 05 06 07 08 09 Total | %
ESF-PRN

Hipertensos 162 116 117 - - 59 52 70 87 663 241
Diabéticos 46 31 34 - - 09 13 16 17 166 6,0
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Alcoolistas 09 03 15 - - 05 07 30 02 n 26
Usudrio de drogas 05 00 01 - - 00 02 00 00 8 03
Tabagista 60 36 38 - - 07 19 40 21 221 |80
Disturbio Mental 12 02 01 - - 20 48 09 14 106 |39
Gestante 02 04 03 - - 00 01 01 03 14 0,5
Total 139 192 209 |- - 100 135 165 144 1084 | 39,5
Numero de cadastros 639 432 556 - - 275 203 287 354 2746 | 100,0
CondigGes de Satide 01 03 04 05 06 07 08 10 - Total | %
ESF-LPA

Hipertensos 100 | 85 64 67 105 a4 106 19 - 590 | 179
Diabéticos 27 18 23 15 29 10 28 9 - 159 |48
Alcoolistas 27 9 8 00 04 2 06 1 - 57 17
Usuario de drogas 03 0 1 00 00 0 01 6 - 11 03
Tabagista 67 30 20 06 24 8 16 15 - 186 | 56
Disturbio Mental 27 23 9 00 25 3 68 0 - 155 | 47
Gestante 0 1 6 01 03 2 01 4 - 18 05
Total 250 165 130 |89 69 226 |54 - 983 | 298
NUmero de cadastros 466 | 422 594 | 300 | 725 247 | 436 108 | - 3298 | 100,0

FONTE:MV; *MICROAREA 06 E 07 — DESCOBERTAS.

Grafico 1 CADASTRADOS POR PATOLOGIAS OU CONDIGOES DE SAUDE TODAS AS ESF (%)
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d) Grau de Risco Familiar

O Grau de Risco Familiar na Estratégia Saude da Familia (ESF) é uma ferramenta crucial para priorizar o
cuidado, identificar vulnerabilidades e planejar a¢Bes direcionadas a comunidade, classificando as familias em
niveis (baixo, médio, alto) com base em fatores sociais, bioldgicos e sanitarios, como condi¢des de moradia,
presenca de doencas cronicas, deficiéncias e desemprego, usando instrumentos como a Escala de Risco Familiar
de Coelho-Savassi para organizar o trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e garantir a equidade na
atenc¢do primaria.

Tabela 18 GRAU DE RISCO FAMILIAR

Risco Familiar 01 02 03 04 05 06 07 09 - Total %
ESF-CNT

R1 - Risco menor 127 77 161 148 189 120 21 71 - 914 66,7
R2 — Risco médio 6 16 21 18 15 38 37 5 - 156 114
R3 —Risco maximo 3 2 12 04 2 4 3 2 - 32 2,3
Sem risco 26 124 4 0 0 98 16 0 - 268 19,6
Total 162 219 198 170 206 260 77 78 - 1370 100,0
Familias 162 219 198 170 206 260 77 78 - 1370 100,0
Risco Familiar 01 02 03 04 05 06 07 08 09 Total %
ESF-PRN

R1 - Risco menor 195 121 164 90 61 85 92 808 67,7
R2 — Risco médio 47 29 36 05 13 23 32 185 15,5
R3 — Risco maximo 30 08 19 01 13 04 07 82 6,9
Sem risco 00 00 00 00 87 00 00 87 7,3
Total 272 158 219 96 88 112 131 1162 97,3
Familias 272 273 219 - - 96 88 115 131 1194 100,0
Risco Familiar 01 02 03 04 05 06 07 08 10 Total %
ESF-LPA

R1 - Risco menor 137 143 129 181 96 147 63 125 25 1046 79,6
R2 — Risco médio 21 27 23 22 10 23 18 25 08 177 13,5
R3 — Risco maximo 09 18 02 11 03 11 7 11 4 76 58
Sem risco 0 0 08 0 00 00 0 00 01 9 0,7
Total 167 188 162 218 109 180 88 164 38 1314 100,0
Familias 466 478 422 594 300 725 247 436 105 1314 100,0

FONTE: MV-OUT/2025

Grafico 2 GRAU DE RISCO FAMILIAR POR EQUIPE DE ESF
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Grafico 3 GRAU DE RISCO FAMILIAR, TODAS ESF

® R1 - Risco menor

R3 — Risco maximo

= R2 — Risco médio

Sem risco

FONTE: MV-OUT/2025

e) Estrutura e funcionamento das equipes

Quadro 6 IDENTIFICAGAO, ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DAS ESF

PLANO MUNICIPALDE  [p{0p14)
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Item ESF-CNT ESF-PRN ESF-LPA

Unidade de Referéncia UAPSF -ESF Central ESF Dr. Ant6nio Paranhos ESF Bairro Da Lapa

Implantagdo/ativagdo 18/03/2004 01/07/2011 13/01/2016

Numero do INE 397091 397083 397105

Numero do CNES 6412254 2584360 6653375

Enderego Avenida Santa Catarina 712 | Rua Bernardino de Souza Rua Emerita Rupp
Centro

Localizagdo urbana ou rural Urbana e Rural Rural Urbana

Distancia do centro da cidade +-200mt 18km 1km

Horario de Atendimento 07:30as11:30e 07:30as11:30e 07:30 as 11:30 e 13:00 as
13:00as 17:00 h 13:00as 17:00 h 17:00, e nas quartas feiras

com horario estendido até as
19:00

Horério estendido (sim/n3o) Sim. Todas as quartas-feiras sim Sim
17 as 19 horas

Fecha no horario de almogo | Sim sim Sim

(sim/n3o)

Relagdo de servigos disponiveis Consultas Consultas médicas, consulta | Vacinas, procedimentos de
médica/enfermagem/pueric | de enfermagem, | enfermagem, dentista,
ultura/ vacinagdo/visita | nutricionista, farmacéutica, | nutricionista, psicologo,
domiciliar/pequenos fisioterapeuta, psiclogo, | farméacia
procedimentos/retirada encaminhamentos,  visitas
pontos  curativos/lavagem | domiciliar, curativos
ouvido/teste atendimento odontoldgicos,
pezinho/méaezinha/teste pré-natal,
rapidos

DST/covid/dengue/influenza

Numero de Microareas

8

9, porém uma ACS afastada

Carteira de servigos

Sim

Sim

Nao
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Formas de Agendamento de | Pessoalmente ou telefone | Sistema proprio 18 a 20 consultas agendadas e
consultas fixo e whatsapp o restante livre demanda
Formas de Marcagao de Exames Pessoalmente ou telefone | Sistema préprio Liberagdo  de  exames,
fixo e whatsapp agendamento de eletro.
PlanificaSUS Sim sim Sim
Monitoramento e Autoavaliagao Sim sim Sim
Educagao Permanente e | Sim sim Sim
Continuada
Participagao e Controle Social Sim sim Sim
Seguranga do paciente Sim sim Sim
Afericdo da Satisfagao dos Usuarios | Ndo sim Nao
Ouvidoria Sim/central sim Sim
Relagdo com o Conselho Municipal | Sim sim Sim
de Saude
Relagdo da Equipe com Escolas e | Sim sim Sim
outros servigos
Relagdo com liderangas | Sim sim Sim
comunitdrias
EQUIPES DE ESF

f) Produgdo de servigos

A producdo de servicos nas equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) refere-se ao conjunto de ag¢des e
atendimentos de salde integrais, preventivos e curativos, prestados a populagao de um territdrio especifico, com
foco na promogao da saude e na prevengao de doencas.

Principais Servigos Produzidos

J As equipes da ESF (compostas por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes
comunitarios de saude e, frequentemente, profissionais de satde bucal) produzem uma variedade de servicos,
que incluem:

. Acolhimento e atendimento da demanda espontanea.

. Consultas médicas, de enfermagem e odontoldgicas (individuais e coletivas).

J Acompanhamento de condi¢Oes cronicas (como hipertensao e diabetes).

. Realizacdo de procedimentos (vacinagdo, curativos, testes rapidos, coleta de citopatoldgico,
administracdo de medicamentos).

J Visitas domiciliares (para acompanhamento de pacientes acamados, gestantes, puericultura etc.).

J Acbes de promocdo da saude e prevengdo de doencas (educacdo em saude, grupos de apoio,
atividades fisicas).

. Vigilancia em saude e epidemioldgica (ages de controle de endemias como a dengue).

J Cuidados especificos para grupos populacionais (pré-natal, puericultura, saide da mulher, satde
do idoso).

Os novos indicadores da Atencdo Primaria a Saude (APS) incluem o Indicador C1 "Mais Acesso a Atenc¢do
Primaria", que mede a relagdo entre demandas programadas (consultas agendadas, cuidado continuado) e
demandas espontaneas (atendimentos sem agendamento prévio) em relacdo ao total de atendimentos.
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O objetivo é avaliar se as equipes conseguem equilibrar o acolhimento das necessidades imediatas com o
cuidado longitudinal, ajudando a identificar desorganizacdo e gargalos no acesso.

TABELA 19 CONSULTAS MEDICAS POR TIPO DE ATENDIMENTO ESF NO MUNICIPIO, JAN-NOV/2025

Ano Consultas Consulta Consulta Demanda Demanda Total
Meédicas Agendada agendada/programas | Espontanea atendimento | Espontinea no
prog/cuid. cont. de urgéncia dia
Jan.anov. | Quantidade | 562 1.176 2 13.372 15.112
2025 % 37 7.8 0,0 88,5 100,0

MINISTERIO DA SAUDE — SISTEMA DE INFORMAGOES DA ATENGAO BASICA (SISAB)

Grafico 4 CONSULTAS MEDICAS POR TIPO DE ATENDIMENTO ESF NO MUNICIPIO (%), JAN-NOV/2025
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MINISTERIO DA SAUDE —SISTEMA DE INFORMAGOES DA ATENGAO BASICA (SISAB)

TABELA 20 PRODUGAO DE SERVICOS-ITENS SELECIONADOS, ESF-CNT

Atendimento ESF-CNT

2023 2024 Média Per capita*®
Consultas Médicas 10414 11.215 10.815 34
Procedimentos odontoldgicos 23.730 19.779 21.755 70
Consultas de Enfermagem 2.510 1.921 2216 0,7
Procedimentos de Enfermagem 58.654 43,683 51.169 164

FONTE: MV *PELO NUMERO DE CADASTRADOS: 3125

TABELA 21 PRODUGAO DE SERVICOS-ITENS SELECIONADOS, ESF-PRN

Atendimento ESF-PRN

2023 2024 Média Per capita
Consultas Médicas 6.064 6.597 6.331 2,3
Procedimentos odontoldgicos 5.405 5.266 5.336 19
Consultas de Enfermagem 648 924 786 0,3
Procedimentos de Enfermagem 41.688 39.895 40.792 149

FONTE: MV *PELO NUMERO DE CADASTRADOS: 2746
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Atendimento ESF-LPA

2023 2024 Média Per capita
Consultas Médicas 9.797 12.277 11.037 29
Procedimentos odontolégicos 7.064 7.545 7.304 19
Consultas de Enfermagem 2.355 2.040 2197 0,6
Procedimentos de Enfermagem 60.838 53.833 57335 15,2

FONTE: MV *PELO NUMERO DE CADASTRADOS: 3773

A visita domiciliar*> é uma forma de atendimento de salde que consiste em prestar cuidados a
individuos, familias ou coletividades no local onde vivem. E uma ferramenta da Estratégia Satde da Familia (ESF)
e pode ser realizada por uma equipe multidisciplinar, composta por médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, dentistas e outros.

TABELA 23 VISITAS DOMICILIARES POR PROFISSIONAIS, ESF-CNT

Atendimento ESF-CNT
2023 2024 Média Por familia Por cadastros
Agentes Comunitarios de Saude 14.475 9.784 12.130 89 39
Enfermeiros 135 136 136 01 00
Médico 143 128 136 01 0,0
Total 14.753 10.048 | 12401 91 40
FONTE: MV FAMILIAS: 1370; CADASTROS: 3125
TABELA 24 VISITAS DOMICILIARES POR PROFISSIONAIS, ESF-PRN
Atendimento ESF-PRN
2023 2024 Média Por familia Por cadastros
Agentes Comunitarios de Saude 10.702 10.626 | 10.664 89 39
Enfermeiros 236 144 190 0,2 01
Médico 17 07 12 0,0 0,0
Total 10.955 10.777 | 10.866 91 4,0
FONTE: MV FAMILIAS: 1.194; CADASTROS: 2746
TABELA 25 VISITAS DOMICILIARES POR PROFISSIONAIS, ESF-LPA
Atendimento ESF-LPA
2023 2024 Média Por familia Por cadastros
Agentes Comunitarios de Saude 19.748 13.221 | 16.485 12,5 44
Enfermeiros 70 5 38 00 00
Médico 263 150 207 02 01
Total 20,081 13376 | 16.729 12,7 44

FONTE: MV FAMILIAS: 1314; CADASTROS: 3773 OBS: NESTES ANOS A MICROAREA 08 ERA FEITA POR OUTRO ACS DO BAIRRO, ONDE JA CONSTA EM SEU RELATORIO DE VISITAS E A MICROAREA

02 A AGENTE DE SAUDE ESTAVA NA UNIDADE.

4 Disponivel em http://revistas.ucpel.tche.br/index.php/rsd/article/view/365. Acesso 18 out. 2025.

> Disponivel http://www.smmfc.org.br/gesf/gesf_vd.htm. Acesso 18 out. 2025.
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A PNAB define a Resolutividade como sendo a capacidade de identificar e intervir nos riscos,
necessidades e demandas de saude da populagdo, atingindo a solucdo de problemas de saude dos usuarios. A
equipe deve ser resolutiva desde o contato inicial, até demais a¢des e servigos da AB de que o usudrio necessite.

Segundo o Ministério da Satide (MS)® a resolutividade esperada dos servicos de APS é de 85%. Uma vez
que esse indice é atingido, significa que as Unidades Bésicas de Saude (UBS) conseguem resolver grande maioria
dos problemas sem a necessidade de especialista.

Uma taxa a ser medida é o Percentual de encaminhamentos para servigo especializado cujo parametro
esperado para o indicador é de 5% a 20% de encaminhamentos médicos para servico especializado/més.

A Resolutividade das Equipes de Saude de Familia atingiu na média dos anos de 2023 e 2024, uma
média entre as 03 ESF de Resolutividade o percentual de 85%, conforme demonstrado nas tabelas a seguir.

Tabela 26 RESOLUTIVIDADE DAS EQUIPES ESF, MEDIA 2023-2024 (%)

Atendimento Média 2023-2024
ESF CNT ESF PRN ESF LPA Média
Consultas médicas 10.815 6.331 11.037 9.394
Encaminhamento a Especialidades Médicas 1.278 623 623 841
Encaminhamento a outros profissionais 114 0 0 38,0
% Encaminhamento 11,8 9,8 9,8 10,5
Resolutividade 88,2 90,2 90,2 89,5
FONTE: MV

g) Mapeamento dos Territdrios

O mapa do territdrio adscrito pela equipe de saude da familia e equipe de saude bucal é uma ferramenta
do planejamento em saude que tem por objetivo auxiliar no processo de diagndstico local e identificagdo dos
problemas e necessidades de satide da populagdo’.

A Atengado Basica é desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestao, sob a forma de
trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territérios definidos, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem essas populagbes. Algumas
caracteristicas do processo de trabalho das equipes de Atencdo Basica fazem referéncia direta ao processo de
territorializagdo como forma de planejamento das acdes direcionadas a populagao, como: definicdo do territério
de atuagdo e populacdo sob responsabilidade das UBS e das equipes; programagdo e implementacdo das
atividades de ateng¢do a saude de acordo com as necessidades de salde da populagdo, com a priorizacdo de
intervengdes clinicas e sanitarias nos problemas de saude segundo critérios de frequéncia, risco, vulnerabilidade,
resiliéncia e prover atencdo integral, continua e organizada a populagdo adscrita.

® Disponivel em https://artmed.com.br/artigos/resolutividade-na-atencao-primaria-como-garantir-a-efetividade-dos-atendimentos Acesso
em 18 out.2025.

7 Disponivel em https://aps-repo.bvs.br/aps/qual-o-objetivo-e-como-elaborar-o-mapa-do-territorio-adscrito-pela-equipe-de-saude-da-
familia-no-contexto-da-atencao-basica/ Acesso em 2 dez. 2025
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FIGURA 11 MAPA GEOGRAFICO ESF-CNT - CENTRAL

ESF-CENTRAL

Figura 12 MAPA DA TERRITORIALIZAGAO ESF-PARANHOS
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h) Sintese geral por equipe

e ESF Central — UAPSF Sdo Jorge d’Oeste (ESF-CNT)

A ESF Central é responsavel por 3125 pessoas cadastradas, correspondendo a 35,3% da populagdo adscrita,
distribuidas em 1370 familias, abrangendo predominantemente a area urbana central e parte de areas periurbanas
e chacaras.

O territdrio caracteriza-se por:

e Maior densidade populacional;

e Presenca do principal centro administrativo, comercial e de servigos do municipio;

e Concentracdo de equipamentos publicos e privados (saude, educacdo, assisténcia social, comércio e

Sservicos).

O perfil populacional apresenta predominancia feminina (52,5%), com expressiva proporg¢ao de adultos e
idosos, refletindo maior demanda por acompanhamento de doengas cronicas ndo transmissiveis, saide do idoso,
saude mental e atenc¢do continuada.

A territorializacdo permitiu identificar microdreas com diferentes niveis de vulnerabilidade social,
orientando o planejamento das a¢des de promocdo da saude, prevencdo de agravos e organizacdo da agenda
assistencial. A proximidade geogréfica da unidade favorece o acesso, o vinculo e a longitudinalidade do cuidado.

A Equipe de Salde da Familia UAPSF desde sua implantacdo 2014 vem cada vez mais prestar a assisténcia
a populacdo Sdo Jorgense sintese a reorganizagdo do modelo assistencial, com foco na promogdo da saude,
prevencdo de doencas e cuidado integral e continuo a populagdo de seu territério definido. Contamos com uma
equipe que busca mudanga do modelo tradicional focado na doenga e no hospital, para um modelo centrado na
pessoa, na familia e na comunidade, buscando maior resolutividade e qualidade de vida.
Suas principais atribuicdes a¢bes incluem:
¢ Conhecer a realidade das familias e identificar problemas de saude e situagGes de risco na comunidade. Facil
acesso a ESF
¢ Estabelecer vinculo de confianga com os usudrios através de um acompanhamento continuo e humano
(longitudinalidade do cuidado).
¢ Planejar e programar agoes de saude locais com participagdo comunitaria.
¢ Realizar atengdo integral, incluindo promocgao, prevencao, cura e reabilitacdo, tanto na unidade de saude quanto
nos domicilios e espacos comunitarios.
e Coordenar o cuidado dentro da rede de assisténcia a salde (mediada por um sistema de referéncia e
contrarreferéncia).
e Promover a salde e prevenir doengas, com foco em grupos mais vulneraveis (gestantes, criangas, idosos,
portadores de doengas cronicas etc.).
¢ As principais a¢des realizadas pelas equipes de Satde da Familia incluem atividades individuais e coletivas, como
consultas, vacinagdo, procedimentos, visitas domiciliares, grupos e outras interven¢des voltadas para o cuidado
integral a saude. Essas agOes ocorrem na Unidade Basica de Saude (UBS), em domicilios e em outros espagos
comunitdrios, como escolas e associagGes, de acordo com as necessidades de satide da populagdo local

Como a propria diretriz SUS/A ESF orienta-se por principios como a universalidade, acessibilidade,
integralidade, equidade e a criacdo de vinculo e responsabilizacdo entre a equipe e a comunidade e sobre esses
principios estamos sempre buscando atender a populacao.
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e  ESF Dr. Antonio Paranhos (ESF-PRN)

A ESF Dr. Antonio Paranhos atende 2.746 pessoas cadastradas, correspondendo a 28,5% da populagdo
adscrita, distribuidas em 1.194 familias, em um territério predominantemente rural e de grande extensdo
territorial.

As principais caracteristicas do territorio incluem:

e Comunidades rurais dispersas;

e Longas distancias entre domicilios e a unidade de saude;

¢ Predominancia de atividades agropecuarias e agricultura familiar.

Ha predominancia do sexo masculino (51,3%), associada ao perfil produtivo local. A territorializacdo
evidenciou desafios importantes relacionados ao acesso, exigindo estratégias diferenciadas de organizagdo do
processo de trabalho, com énfase em:

o Visitas domiciliares programadas;

o Ac¢bes extramuros;

e Atencdo as populagdes vulneraveis (idosos, gestantes, criancas e pessoas com condi¢des cronicas).

A ESF assume papel central na garantia da equidade, sendo referéncia para comunidades com maior
isolamento geogréfico, reforcando a importancia da Atengdo Basica como porta de entrada preferencial do sistema
de salde.

e  ESF Bairro da Lapa (ESF-LPA)

A ESF Bairro da Lapa é a equipe com maior populagdo adscrita, totalizando 3.773 pessoas cadastradas,
equivalentes a 39,1% da populagdo adscrita, distribuidas em 1.314 familias.

O territdrio apresenta caracteristicas mistas, com:

e Areas urbanas consolidadas;

e Areas de expansdo urbana;

e Comunidades rurais adjacentes;

¢ Influéncia direta da implantagdo da industria Piracanjuba — Laticinios Bela Vista S.A., com impacto

demografico e socioecondmico significativo.

O perfil populacional é equilibrado entre os sexos (50,2% masculino), com tendéncia de crescimento
populacional e aumento da demanda por servigos de saulde, especialmente nas areas de salude do trabalhador,
salde da familia, vigilancia em salde e atencdo as condicGes cronicas.

A territorializacdo possibilitou delimitar microareas com clareza, fortalecer o vinculo da equipe com a
comunidade e antecipar necessidades futuras decorrentes do processo de urbanizacdo e desenvolvimento
econdmico local.

i) Andlise Geral da Territorializagdo

O processo de territorializacdo da Atencdo Basica em S3o Jorge d’Oeste consolidou-se como um
instrumento estratégico de gestdo e planejamento, permitindo a organiza¢do das acdes de saude a partir do
conhecimento aprofundado do territério e da populacdo adscrita.

Os principais pontos da andlise territorial incluem:

o Cobertura de Atencdo Primaria superior a 100%, evidenciando forte capilaridade das equipes;
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¢ Reducdo dos internamentos por condigbes sensiveis a Atengao Basica, indicando maior resolutividade
das ESF;

¢ Envelhecimento populacional acelerado, com aumento do indice de envelhecimento de 66,18% (2010)
para 110,2% (2022);

o Desigualdades territoriais entre dreas urbanas e rurais, exigindo estratégias diferenciadas de cuidado;
¢ Necessidade de atualizagdo continua dos cadastros, em fungdo da mobilidade populacional e expansdo
urbana.

A territorializagdo fortalece a vigilancia em saude, a identificagdo de riscos e vulnerabilidades e o
planejamento integrado das a¢les assistenciais, preventivas e promocionais, contribuindo para a qualificagdo do
cuidado e melhor uso dos recursos publicos.

2.1.1.2 Equipes Multiprofissionais na Atengdo Primaria a Satude (APS -Multi)

Equipes Multiprofissionais na Atenc¢do Primaria a Saude (APS). Sdo equipes formadas por profissionais de
saude de diversas dreas, como fisioterapeutas, nutricionistas e psicélogos, que trabalham de forma complementar
as equipes de Salde da Familia (eSF) para fortalecer o cuidado integral e resolutivo na Atencdo Basica.

Atuacdo da Nutricionista: atendimento na atenc¢do basica nas trés unidades de saude do municipio,
atuando com atendimento nutricional, para prevencdo e tratamento dietoterapico em diversas patologias e
transtornos alimentares, atendimento em puericultura, gestantes, visitas domiciliares, programa satde na escola,
atuacdo no programa nacional de combate ao tabagismo. Atualmente presta auxilio na educacdo na merenda
escolar.

Horario de atendimento: Atendimento com horarios matutino das 07:30 as 11:30 e vespertino das 13:00
as 17:00 horas. E noturno das 18: 00 as 19:40 horas; Segunda feira: UAPSF; Terca-feira: PSF LAPA; Quarta-feira:
UAPSF; Quarta- feira periodo noturno: UAPSF programa nacional de combate ao tabagismo; Quinta-feira: periodo
matutino merenda escolar e vespertino PSF Paranhos; Sexta-feira: merenda escolar.

Recursos Humanos: 1 Nutricionista, (atuando na saude e auxiliando na merenda escolar) seriaimportante
a contratacdo de mais um profissional para atender a demanda. E a realizacdo de capacitacdes e qualificacdo na
area profissional.

Atividades: Realizado campanhas e palestras para prevencdo de DCNT, e cuidados dietoterapicos em
diversas patologias e para prevencdo das mesmas, cuidados na gestacdo e programa salde na escola. Programa
nacional de combate ao tabagismo.

Pontos Fracos: Fatores que dificultam a melhor realizacdo do trabalho e a demanda na merenda escolar.
N3o estar inserida nas equipes das unidades de saude para reunides/capacitagdes das mesmas. Matriciamento.

Pontos Fortes: Flexibilidade de agenda, auxilio das equipes das unidades de salde e nas realizacOes de
visitas domiciliares.

Principais demandas: Visita domiciliar a pacientes acamados e domiciliados principalmente pés AVC ou
que apresentem disfagia.

Atendimento de Pacientes hipertensos, diabéticos e insulinos, obesidade, idosos, pacientes oncoldgicos,
gestantes, lactantes, bebés e criangas, pacientes que desejam reeducagdo alimentar e tratamento de transtornos
alimentares.
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2.2 ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA (AAE)

A Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) é executada por meio da contratacdo de servigos destinados
a realizacdo de consultas e exames especializados. O municipio mantém contratualizagdo com prestadores
privados por intermédio do Consdrcio Intermunicipal de Saude do Sudoeste do Parana, responsdvel pela oferta de
diversas especialidades médicas a populacdo. Os atendimentos sao realizados no Centro Regional de especialidade
assim como nas clinicas dos profissionais credenciados.

Além disso, o municipio possui especialidades contratadas por meio de processos licitatdrios prdprios,
voltadas ao atendimento da demanda local, entre as quais destacam-se: Ginecologia, Pediatria, Geriatria e
Cardiologia.

As especialidades ndo disponiveis na rede contratualizada, seja por meio do Consdrcio ou de contratos
diretos, sdo encaminhadas pelo processo de Tratamento Fora do Domicilio (TFD), sob a coordenacdo da 82
Regional de Saude.

A demanda por atendimento na AAE é originada a partir das consultas e acompanhamentos realizados na
Atengdo Primaria a Saude, por meio das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF). A Central Municipal de
Regulacgdo é responsavel pela autorizagdo dos atendimentos, organizacao da fila de espera e logistica de transporte
dos pacientes para os servicos especializados.

2.2.1. CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

0 Consdrcio Intermunicipal de Satide do Sudoeste (CONSUD)?, estabelecido em 27 de fevereiro de 2023,
surge como entidade publica autdrquica interfederativa, resultante da
consolidagcdo do Protocolo de Intengdes da antiga Associagcdo Regional de Salude
do Sudoeste (ARSS). A ARSS (Associa¢do Regional de Saude do Sudoeste) foi criada
no dia 7 de dezembro de 1994 com a finalidade de atender as consultas | i
especializadas na rede publica de salde. Em 26 de junho de 2020 passou a ser
denominado CONSUD — Consércio Intermunicipal de Saude do Sudoeste. Com
objetivos amplos, busca representar os municipios em assuntos de salde, assegurar servicos eficientes, fortalecer
a saude regional e promover a integracdo institucional. Além disso, oferece
diversos servigos, como consultas, exames e procedimentos. O custeio da

entidade se da por contrato de rateio, custeado pelos municipios e por recursos
nk

o SUDDESTE

estaduais e federais, incluindo emendas parlamentares. A sede moderna,
inaugurada em 2017, marca um avango significativo, proporcionando
ampliacdo de servigos. A trajetdria evolutiva, desde a criagdo da ARSS, evidencia
o comprometimento com a exceléncia no atendimento a saude regional. As equipes dos diversos setores do
CONSUD atendem diariamente uma média de 800 pacientes.

Tabela 27 CONSUD - PRODUGAO DE SERVICOS PARA SAO JORGE DO OESTE

Tipo Média 2021 2022 2023 2024 Média Var. %
2017-20 2021-2024

Consultas Especializadas 1.476 2439 2114 7.010 4.602 4,041 173,8

Exames Especializados 1.242 3.233 4322 4589 7.264 4852 290,7

8 Disponivel em https://consud.org/pagina/2001_A-Arss-Historia-da-Arss.html Acesso em 160ut.2025
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Consultas Especializadas MACC 1.853 395 574 705 405 519,75 -72,0
Consultas Especializadas CAPS 58 74 21 112 274 120,25 107,3
SMS/SIO

2.2.3. TRANSPORTE SANITARIO

Para realizacdo das atividades da secretaria em todos os setores, 0 municipio conta com uma frota de 23
veiculos para transportes de profissionais e pacientes que os utilizam, conforme discriminado no quadro a seguir.
Existe a necessidade de atualizacdo de frota, embora na maioria sejam veiculos seminovos ou com poucos anos de
uso mas com alta quilometragem em razdo do grande nimero de pacientes transportados diariamente. Visando
realizar a reposicdo da frota atualmente a secretaria de salude estd em processo para aquisicao de dois veiculos
leves novos, possibilitando a inclusdo de alguns veiculos leves no préximo leildo do municipio, tais veiculos precisam
ser retirados da frota em razdo da alta quilometragem e da necessidade de manutencao corretiva frequente.

Quadro 7 FROTA DE VEICULOS

Modelo/ano Ano Placa Uso

HB 20 Confort 2025 TBG4H18 | Transporte sanitario de pacientes e transporte de equipes de salide

HB 20 Confort 2025 TBG4H20 | Transporte sanitdrio de pacientes e transporte de equipes de salide

HB 20 Confort 2025 TBG4H21 | Transporte sanitdrio de pacientes e transporte de equipes de salide

HB 20 Confort 2025 TBG4H22 | Transporte sanitario de pacientes e transporte de equipes de salide

HB 20 Confort 2025 TBG4H24 | Transporte sanitdrio de pacientes e transporte de equipes de salide

Gol 1.0 2022 BES2B34 | Transporte sanitario de pacientes e transporte de equipes de salde

Gol 1.0 2022 BER7D45 | Transporte sanitario de pacientes e transporte de equipes de satide

Gol 1.0 2022 BEX9131 Transporte sanitario de pacientes e transporte de equipes de satide

Gol1.6 2018 BBX6433 Veiculo utilizado nas atividades da vigilancia sanitaria, ambiental e satide do trabalhador.

FIAT Strada/ 2015 AZ11675 Veiculo utilizado nas atividades da vigilancia sanitaria, ambiental e satide do trabalhador.

FIAT Palio/ 2016 BAS6174 Utilizado pfela eguipe da upidalde de a.1t.en9§o pr.irﬁ.aria salide d? farp!]ia, ESF centra! notransporte
dos profissionais para realizagdo de visitas domiciliares e demais atividades da equipe.

GM Spin/ 2016 BAS6173 Veiculq utilizado atualmente p.ara realizagdo de pacientes suspeitos ou positivos para covid-19, que
necessitam ser transportados isolados.

VAN Sprinter/ 2015 BAE8420 | Transporte sanitario de pacientes atendimento municipal ou intermunicipal.

VAN Sprinter/ 2018 BCT9I38 Transporte sanitario de pacientes atendimento municipal ou intermunicipal.

Ambulancia Renault | 2022 SDUOQH35 | Ambulancia utilizada na remog&o de pacientes

VAN FIAT Ducato 2006 ANQ6039 Vap odontoméyel utilizada pela Iér'ea odontolc’)gica' para realizacdo de atendimentos fora da
unidade, especialmente nos colégios da rede municipal de estadual

Ambulancia Sprinter | 2024 TBKOES0 | Ambulancia utilizada na remogdo de pacientes

VAN Sprinter 2022 RHZ6H12 | Transporte sanitrio de pacientes internamento ou para fora do municipio.

Onibus Volvo/ 2017 BBZ1630 | Transporte sanitario de pacientes internamento ou para fora do municipio.

Onibus Volare/ AUW9691 | Transporte sanitdrio de pacientes internamento ou para fora do municipio.

Parati/VW 2011 AUF0940 | Utilizado pela equipe da ESF Bairro da Lapa no transporte dos profissionais para realizagdo de

visitas domiciliares e demais atividades da equipe.
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Van Sprinter 516 2020 BEO8J74 | Transporte sanitdrio de pacientes atendimento municipal ou intermunicipal.
VAN Sprinter 516 2025 BEO8J74 | Transporte sanitario de pacientes atendimento municipal ou intermunicipal.
SMS/SIO

Tabela 28 NUMERO DE VIAGENS REALIZADAS, 2024

Pacientes transportados e niimero de viagens Quantidade

Pacientes Transportados 9.119

Km Rodados 430.700

Numero de viagens 2.825
SMS/SIO

2.3 ASSISTENCIA HOSPITALAR

O Municipio possuia até 2022 estabelecimento hospitalar terceirizado localizado em seu territério que
prestava servicos ao municipio através de contrato particular, o hospital Dr. Julio Zavala Barrientos CNES 25850330
sendo porta de entrada hospitalar do municipio, e a unidade de referéncia para atendimento dos casos de urgéncia
e emergéncia 24 horas por dia inclusive nos finais de semana e feriados.

Atualmente o municipio mantém pactua¢des de internagdes com os Municipios de Francisco Beltrao,
Cascavel, Curitiba e Campo Largo, ao todo sdo 52 AlH distribuidas da seguinte forma:

Tabela 29 NUMERO DE AIH PACTUADAS E MUNICIPIOS

Municipio Numerode AIH | NumerodeAlH
2021 2025

Sdo Jorge D’ Oeste 41 33
Francisco Beltrao 8 11
Cascavel 4 4
Campo Largo

Curitiba 1 1
Marechal Candido Rondon 1* 1*

Total 57 52

SMS-SJO * COM O FECHAMENTO DO HOSPITAL PSIQUIATRICO PASSOU PARA GESTAO DO ESTADO

Em relacdo a taxa de internamento considerando a média anual das séries historicas, 2017-2020 e 2021-
2024, houve um ligeiro crescimento de 3,5%, resultado inferior a média do Estado, que apresentou um
crescimento de 9,7%.

Tabela 30 TAXA DE INTERNAMENTO/POPULAGAO (%)

Unidade Federativa Média 2021 2022 2023 2024 Média Var. %
2017-20 2021-24

Internamentos (N°) 994 1.002 1.063 956 1.093 1.029 35

Populagio Municipio 9426 9526 9532 9536 9550 9536 12
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Taxa de Internamento Municipio (%) 10,7 10,5 11,2 10,0 114 10,8 09
Taxa de Internamento Estado PR (%) 7,02 6,7 75 8,0 8,7 77 9,7
DATASUS
GRAFICO 5 TAXA DE INTERNAMENTO, MUNICIPIO ESTADO
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Em relagdo ao carater de atendimento, entre os dois periodos considerados, 2017-2020 e 2021-2024 houve um
crescimento de 89,1% os casos eletivos e uma diminuigdo de 5,9% nos casos de Urgéncia. No entanto, ente os periodos o
atendiemtno dede urgéncia é predominante, com 93,6% e 88,1%, respectivamente.

Tabela 31 INTERNAMENTO QUANTO AO CARATER DE ATENDIMENTO.

Cardter atendimento Total % 2021 2022 2023 2024 Total % Var. %
2017-20 202124
Eletivo 252 6,3 59 101 106 224 490 119 89,1
Urgéncia 3724 93,6 943 962 850 869 3.624 88,1 59
Outtplesdese... 1 0,0 - - - - - - -
Total 3977 100,0 1.002 1.063 956 1.093 4114 100,0 0
DATASUS

No que se refere ao grupo de procedimentos, considerando a série histérica 2017-2020, na média 67,8 % foram clinicos e 31,7

% cirdrgicos, e na série 2021-2024, houve uma discreta mudanga nesses resultados, sendo respectivamente 60,5% e 39,0%.

Tabela 32 INTERNAMENTOS QUANTO AO GRUPO DE PROCEDIVIENTOS.

Grupo procedimento Total % 2021 2022 2023 2024 Total % Var. %
2017-20 2021-24

02 Procedimentos com 3 0,1 3 4 3 4 14 03 2403

finalidade diagndstica

03 Procedimentos dlinicos 2698 678 | 694 653 514 629 2490 60,5 -10,7

04 Procedimentos cirdirgicos 1260 31,7 303 405 437 458 1603 39,0 229
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05 Transplantes de drgaos, 16 04 2 1 2 2 7 0,2 -57,5

tecidos e células

Total 3977 100,0 | 1002 1063 956 1093 4114 1000 | 0,0
DATASUS

Na tabela, a seguir, verifica-se o grande nimero de estabelecimentos onde residentes do Municipio foram
hospitalizados, entre os anos de 2017 e 2020. No Hospital localizado no Municipio foram internados 1879
pacientes, significando um percentual de 47,4 %. Em segundo e terceiros lugares sao Hospitais localizados no
municipio de Francisco Beltrdo que é a referéncia para Sao Jorge do Oeste.

Tabela 33 INTERNAGCOES DE RESIDENTES POR ESTABELECIMENTO, 2017-2020

Estabelecimento 2017 2018 2019 2020 Total %
Hospital Dr Julio Zavala Barrientos 487 487 472 433 1879 474
Hospital Regional do Sudoeste Walter Alberto Pecoits F B 138 189 169 190 686 173
Hospital Sdo Francisco 41 % 131 117 385 97
CEONC 89 2 86 110 377 95
Outros 210 185 130 113 638 16,1
Total 965 1049 988 963 3965 100
DATASUS

No periodo compreendido entre os anos de 2021 e 2024, com o fechamento do Hospital local em 2022,
os internamentos passaram a ter um novo perfil, dirigindo a demanda do Municipio em 24,7% ao Hospital Regional
Do Sudoeste Walter Alberto Pecoits F B, 18% ao Deus Menino, Hospital Pré Vida com 14,2 % e Sao Francisco com
13,2%, entre os que internaram acima de 10% dos casos.

Tabela 34 INTERNAGOES DE RESIDENTES POR ESTABELECIMENTO, 2021-2024

Estabelecimento 2021 2022 2023 2024 Total %
Hospital Regional Do Sudoeste Walter Alberto Pecoits F B 199 219 268 327 1013 24,7
Deus Menino 107 221 215 195 738 18,0
Hospital Dr Julio Zavala Barrientos 357 254 - - 611 149
Hospital Pro Vida 27 73 252 230 582 14,2
Hospital Sao Francisco 144 160 116 122 542 13,2
Hospital Infantil Pequeno Principe 13 35 27 28 103 25
CEONC 33 21 9 31 94 23
Hospital Filantropico Policlinica 28 20 12 30 90 22
Outros 293 277 325 453 1348 328
Total 1002 1061 956 1089 4108 100,0
DATASUS
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3 | REDE DE ATENCAO A SAUDE

Redes de Atencdo a Saude® (RAS) sdo arranjos organizativos de ac¢des e servicos de salde, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam
garantir a integralidade do cuidado." Portaria de Consolidagdo n2 03, de 28 de setembro de 2017. Tem como
proposta lidar com projetos e processos complexos de gestao e atengdo a saude, onde ha interagao de diferentes
agentes e onde se manifesta uma crescente demanda por ampliagao do acesso aos servigos publicos de saude e
por participacdo da sociedade civil organizada.

As redes tematicas acordadas de forma tripartite. As RAS sdo sistematizadas para responder a condi¢bes
especificas de salide, por meio de um ciclo completo de atendimentos, que implica a continuidade e a integralidade
da atencdo a saude nos diferentes niveis Atencao Primaria, Secundaria e Tercidria. Devem ter foco na populacdo,
de forma integral, por meio de servigo continuo de cuidados que visem prioritariamente a promocao da saude.

3.1 LINHAS DE CUIDADO

A Linha de Cuidado?® é pensada para expressar os fluxos assistenciais seguros e garantidos ao usuario,
no sentido de atender as necessidades de saude. A Linha de Cuidado é diferente dos processos de referéncia e
contrarreferéncia, apesar de inclui-los, pois ela ndo funciona apenas por protocolos estabelecidos, mas também
pelo reconhecimentode que os gestores dos servicos podem pactuar fluxos, reorganizando o processo de
trabalho, a fim de facilitar o acesso do usuario as unidades e aos servigos de que necessitam.

No Parand, a implementacdo da RAS e o fortalecimento da APS tém sido realizados de forma integrada e
articulada a Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar,tendo como linhas de cuidado prioritdrias: Satide da
Mulher; Atencdo Materno-Infantil,da Crianca e do Adolescente; Saude do Idoso; Atengdo as Condicdes Cronicas;
Atencdo a Pessoa com Deficiéncia; Saude Mental; e Satde Bucal.

3.1.1 SAUDE DA MULHER E ATENGCAO MATERNO-INFANTIL

A Atencdo Materno-Infantil encontra-se implantada no municipio, tendo como finalidade a organizacdo
das acles e dos servicos voltados ao pré-natal, parto, puerpério e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, especialmente nos primeiros dois anos de vida.

As principais a¢0es estruturantes deste componente da Atengdo Primaria a Sadde incluem: o acolhimento
precoce das gestantes; a realizacdo minima de sete consultas de pré-natal; a execugao dos exames laboratoriais e
de imagem em cada trimestre gestacional; a estratificagdo de risco e a vinculagdo da gestante ao hospital de
referéncia para o parto; o atendimento em ambulatdrio especializado para gestantes de risco intermedidrio e alto
risco; e a capacitagdao permanente dos profissionais de satde envolvidos no cuidado materno-infantil.

As gestantes tém acesso a todos os exames preconizados pela Linha Guia Materno-Infantil, que norteia os
atendimentos no municipio. Sdo também ofertadas avaliagdo nutricional e avaliagdo odontoldgica, com
encaminhamento a especialistas sempre que identificado necessidade durante o acompanhamento pré-natal.

Em cada consulta, é realizada a estratificacdo de risco e o adequado referenciamento aos servicos
disponiveis e ao hospital de referéncia. O Hospital Geral Intermunicipal do Sudoeste do Parand é a referéncia para

% Ministério da Satde. Disponivel em https://www.gov.br/pt-br/servicos-estaduais/as-redes-de-atencao-a-saude Acesso em 13jul.2021.
10 SESA PR Plano Estadual de Saude 2020-2023.
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gestantes de risco habitual e parte das gestantes de risco intermediario, enquanto o Hospital Regional atua como
referéncia para os casos classificados como alto risco. As referéncias sdo pactuadas e seguem rigorosamente o
fluxo assistencial estabelecido pela Regional de Salde.

INDICADORES DA LINHA DE CUIDADO

4.3.1.2. FAIXA ETARIA DA MAE

Em relagdo a faixa etdria da mae, 48,7 % dos nascidos vivos, no periodo 2021-2024, tiveram maes entre 20
e 29 anos, muito semelhante ao periodo anterior (2017-2020) que apresentou um resultado de 49,6%. Neste
ultimo periodo, no entanto, ndo houve nenhuma gestdo abaixo de 14 anos.

Tabela 35 FAIXA ETARIA DAS MAES

Faixa Etaria Total % 2021 2022 2023 2024 Total %
2017-2010 2021-2014

10-14 5 11 0 0 0 0 0 00

15-19 60 13,2 13 18 14 12 57 114

20-29 226 49,6 66 61 55 61 243 437

30-39 160 351 38 48 49 55 190 381

4049 5 11 2 3 2 2 9 18

S50e+ -

Ign -

Total 456 100,0 119 130 120 130 499 100,0

SESA PR *FAIXA ETARIA (7) TABNET/DATASUS

A taxa de gravidez na adolescéncia, para maes com idade inferior a 19 anos, apresenta uma grande
reducdo, na ordem de 21,4%, entre as séries 2017-2020 e 2021-2024. A média no segundo periodo foi de 11,4 %,
enquanto no periodo anterior representou 14,5%.

Tabela 36 TAXA DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Taxa de gravidez na Média 2021 2022 2023 2024 Média Variacao

adolescéncia 2017-2020 2021-2024 %

Sado Jorge d'Oeste 14,5 10,9 13,8 11,7 9,2 114 214

Parana 12,7 11,05 999 942 898 9,86 224
SESAPR
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GRAFICO 6 TAXA DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA (%)
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Considerando o peso dos recém-nascidos o perfil do Municipio, especialmente na faixa menor de 2499 g,
o Municipio apresenta um percentual médio no periodo 2021-2024 correspondente a 9,6%, 0 que superou em
92%, o periodo anterior, no qual o resultado ficou em 5%.

Tabela 37 PESO AO NASCER
Peso ao Nascer (6) Total % 2021 2022 2023 2024 Total %
000g a 999 0 0 1 2 0 2 5 10
1000g a 1499g 2 04 1 2 1 0 4 038
1500g a 2499g 21 46 7 7 9 16 39 78
Baixo Peso 23 5 9 11 10 18 48 96
2500g a 2999 95 208 29 30 33 27 119 238
3000g a 3999 304 66,7 74 85 75 81 315 63,1
4000g e mais 34 75 7 4 2 4 17 34
Total 456 100,0 119 130 120 130 499 100,0

SESAPR

Comparativamente ao Estado, o Municipio apresentou piora no resultado, uma vez que a média do
Estado, teve uma redugao de 6,0% entre os dois periodos considerados. A recomendagdo, nesse caso é que seja
inferior a 10 %.

Tabela 38 BAIXO PESO AO NASCER (%)

Baixo peso Total 2017- 2021 2022 2023 2024 Total Evol. %

ao nascer (%) 2020 2021-2024

Séo Jorge d'Oeste 5 9 11 10 18 9,6 492,0

Parand 859 894 9,38 872 95 9,14 +6,40
SESAPR
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Grafico 7 BAIXO PESO AO NASCER (%)
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4.3.1.4.TIPO DE PARTO

Em relacdo aos partos cesareos, o Municipio apresentou uma média para o periodo 2017-2020
equivalente a 62 %, praticamente o mesmo resultado do Estado. No periodo posterior, o resultado foi de 69,9% e
o Parang, 65,3%. Entre esses dois periodos o Municipio teve uma redugdo dos partos normais em 10,4% e o Estado
6,0%

Tabela 39 TIPO DE PARTO (%)

Tipo de parto Média 2017-20 | 2021 2022 2023 2024 Média 2021-24 Variagdo %
Partos normais- SJO 38 336 | 354 300 21,5 301 -10,4
Partos cesareos - SIO 62 664 | 646 70,0 785 69,9 +12,7
Partos normais - PR 37 352|350 337 35 34,7 6,22
Partos cesareos - PR 63 648 | 649 66,3 65 65,3 3,65

SESAPR

GRAFICO 8 TIPO DE PARTO (%)
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4.3.1.5. CONSULTAS DE PRE-NATAL

Esse indicador mede a cobertura do atendimento pré-natal de gestantes, identificando situa¢Ges de
desigualdades e tendéncias que demandam agdes e estudos especificos. Contribui para a analise das condi¢bes de
acesso da assisténcia pré-natal e qualidade em associacao com outros indicadores, tais como taxa de mortalidade
materna e infantil, incidéncia de sifilis congénita, entre outros.

O Municipio mantém um resultado alto para os dois periodos, respectivamente, 92,8% e 91,6%, apenas
uma pequena queda de 8% entre as médias dos periodos.

Tabela 40 CONSULTAS PRE-NATAL

Consultas Pré- Média % 2021 2022 2023 2024 Média % Var. %
Natal 2017-20 2021-24
Nenhuma 15 13 1 0 0 0 0,25 0,2 833
1-3 consultas 1 09 2 1 3 0 15 1.2 50,0
4-6 consultas 55 48 6 8 6 9 7,25 58 318
7e+ consultas 105,75 92,8 110 121 106 120 114,25 91,6 80
lgnorado 0,25 0,2 0 0 5 1 1,5 1.2 500,0
Total 114 100,0 119 130 120 130 124,75 100,0 94
SESAPR

O percentual de pré-natal com 07 ou mais consultas, é favoravel ao Municipio, quando considerado com
as médias do Estado do PR, que atingiram em 2017-2020, 84,9% e em 2021-2024, 86,2%.

Tabela 41 CONSULTAS DE PRE-NATAL (7 OU +), 2017-2020 (%)

Consultas de pré-natal Média 2017- 2021 2022 2023 2024 Média2021- | Variagdo

(7ou+) 2020 2024 %

Séo Jorge d'Oeste 94,4 92,4 93,1 88,3 923 91,6 3

Parana 849 85,33 85,53 87,35 86,6 86,2 +1,5
SESAPR

GRAFICO 9 CONSULTAS DE PRE-NATAL (7 OU MAIS) %
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Exames preventivos de colo do utero e mamografias

Em relacdo aos exames preventivos de colo de Utero, no periodo 2021-2024 ndo atingiu a meta prevista no
Plano Municipal de Saude 2022-2025, que previa uma razao de 0,75 ao ano, no entanto o Municipio atingiu 0,62.

Tabela 42 EXAMES PREVENTIVOS DE COLO DO UTERO

Cancer de colo uterino Meta 2021 2022 2023 2024 Média 2021-24
NuUmero de coletas 869* 509 600 535 517 540
Razdo de citopatoldgicos (faixa etaria 25-64) 0,75** | 0,59 0,69 0,62 0,59 0,62

SISAB (COLETA DE CITOPATOLOGICOS) **PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025 *POPULAGAO NA FAIXA ETARIA CENSO 2022: 2606 META: 2606/3: 869

Tabela 43 EXAMES PREVENTIVOS DE COLO DO UTERO

Exames 2017 2018 | 2019 | 2020 | Média | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Média Var.%
citopatologicos 2017-20 2021-24

Exames 760 775 591 407 633 406 522 556 503 497 21,56
realizados

Pop. faixaetdria | 2.564 2580 | 2592 | 2601 | 2584 2609 | 2606 | 2603 | 259 | 2.604 0,74
Popul./3 855 860 864 867 861 870 869 868 865 868 0,74
Meta Razdo 726 731 734 737 732 739 738 738 736 738 0,74
0,75*

Metaatingida | 1,05 106 (08 |05 |086 0,55 0,71 0,75 0,68 0,67 22,14

SISCAN *META PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025

Grafico 10 EXAMES PREVENTIVOS DE COLO DO UTERO (RAZAO)
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A meta de exames de mamografia também teve resultado desfavoravel, atingindo na média uma razéo
equivalente a 0,29, sendo que o Municipio havia estabelecido uma razao de 0,50.
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Tabela 44 EXAMES DE MAMOGRAFIAS

Cancer demama Meta* 2021 2022 2023 2024 Média 2021-24
Exames na faixa etaria 613* 115 200 205 194 178,5
Razdo de Mamografias (faixa etdria 50-69 anos) 0,50** 0,19 0,33 033 0,32 0,29

TABNET/DATASUS (MAMOGRAFIAS); **PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025 *POPULAGAO NA FAIXA ETARIA CENSO 2022: 1226 META: 1226/2: 613

Grafico 11 EXAMES DE MAMOGRAFIAS
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Tabela 45 EXAMES DE MAMOGRAFIA: META E RESULTADO

Exames 2017 2018 2019 2020 Média 2021 2022 2023 2024 | Média Var. %

Mamografias 2017-20 2021-24

Exames 302 263 190 0 189 106 185 197 188 | 169 -10,5

realizados

Pop. faixa 1096 | 1127 | 1155 | 1185 | 1141 1209 | 1.226 | 1240 | 124 | 1231 7,89

etdria 8

Populagdo/2 548 376 385 395 380 403 409 413 416 | 410 7,89

Meta Razdo 274 188 193 198 190 202 204 207 208 | 205 7,89

0,50

Meta atingida 1,10 1,40 0,99 0,00 0,99 053 | 091 0,95 090 | 082 -17,0
SISCAN

Grafico 12 MAMOGRAFIA: META E RESULTADO
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3.1.2 SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

A Linha de Cuidado a Saude da Crianca e do Adolescente visa ao cuidado integral do nascimento até os 19
anos de idade, sendo priorizada a primeira infancia, com enfoque para os primeiros 1.000 dias de vida e para as
populagdes mais vulneraveis.

A estratificacdo das criangas de acordo com o grau de risco em: alto risco, risco intermedidrio e risco
habitual tem o objetivo de garantir cuidado adequado as criangas com maior probabilidade de adoecer ou morrer
no primeiro ano de vida. A triagem neonatal no Parana é uma agdo preventiva que permite fazer o diagndstico de
diversas doengas congénitas, assintomdticas no periodo neonatal, a tempo de interferir no curso da doenca,
permitindo, dessa forma, a instituicdo do tratamento precoce especifico e a diminuicdo ou a eliminagdo das
sequelas associadas a cada doenca. Os testes de triagem neonatal realizados no Parana estdo descritos no quadro
seguinte.

Quadro 1 TESTES DE TRIAGEM NEONATAL

Testes Objetivo

Testedo Realizado em 100% das criangas nascidas vivas e tem por objetivo diagnosticar condicdes de satide como

Pezinho hipotireoidismo congénito, fenilcetonuria, hiperplasia adrenal congénita, deficiéncia da biotinidase, fibrose cistica e
hemoglobinopatias (doengas que afetam o sangue).

Testeda (ou Triagem Auditiva Neonatal) detectar se o recém-nascido tem problemas de audicdo. Apds a realizagdo é possivel

Orelhinha iniciar, precocemente, o diagndstico e o tratamento das alteragdes auditivas.

Teste do detectar qualquer alteragdo que possa causar obstrugdo no eixo visual e uma possivel cegueira. O diagndstico precoce

Olhinho possibilita o tratamento adequado.

Teste do aferi¢do da oximetria de pulso (quanto de oxigénio o sangue esta transportando) de forma rotineira em recém-

Coragdozinho | nascidos e tem por objetivo detectar precocemente as cardiopatias congénitas.

SESA PR—PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023

As Unidades de Saude Estratégia da Saude da Familia (ESF) do Municipio possuem estrutura adequada
para o atendimento de criangas e adolescentes. A unidade conta com sala de vacinagao, consultérios equipados,
area de espera com espaco ludico para as criangas, além de ambientes especificos para a realizagdo de
atendimentos de puericultura e acompanhamento do desenvolvimento infantil.

Servicos e Agoes:

e Consulta Pediatrica: Atendimentos regulares para criangas e adolescentes, com foco na prevencdo e ho acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento: O Municipio dispde de uma pediatra, atendendo 12 Horas semanais distribuindo o
atendimento a cada 15 dias 4 horas na unidade ESF (distrito de doutro Antonio Paranhos), o restante das horas o atendimento
acontece centralizado no Pronto Atendimento Municipal, abrangendo toda a comunidade.

e Puericultura: Acompanhamento de recém-nascidos e criangas pequenas, monitorando o desenvolvimento fisico, motor e
cognitivo.

¢ Imunizagdo: Aplicagdo de vacinas de acordo com o calendario vacinal do Ministério da Satide, garantindo a protecdo contra
diversas doengas.

¢ Acompanhamento Nutricional: Avaliacdo e orientagdo sobre a alimentacdo adequada, focando na prevengdo da desnutrigao e
da obesidade infantil.

e AgOes de Promogdo a Saude: Atividades educativas em escolas e na comunidade, abordando temas como alimentagdo
saudavel, prevencdo de acidentes, e educagdo sexual para adolescentes.

¢ Salde Bucal: Atendimento odontoldgico preventivo e curativo, com agdes voltadas a higiene bucal e prevengdo de caries.
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Recursos Humanos: A equipe multidisciplinar € composta por médicos pediatras, enfermeiros, técnicos de enfermagem, dentistas,
nutricionistas, e agentes comunitarios de salde, todos treinados para atuar de forma integrada no cuidado a satde de criangas e
adolescentes.

Fluxos: O atendimento segue um fluxo de triagem inicial realizada por um agente comunitdrio de saude, seguido por consultas
médicas ou de enfermagem conforme a necessidade. Casos que requerem acompanhamento especializado sdo encaminhados para
servicos de referéncia fora do municipio.

Indicadores: Os principais indicadores monitorados incluem:
e Cobertura Vacinal: Percentual de criangas e adolescentes vacinados conforme o calendario nacional.
¢ Taxa de Mortalidade Infantil: Monitoramento dos 6bitos de criangas menores de um ano.
e Prevaléncia de Desnutri¢ao e Obesidade: Avaliagdo regular da condicdo nutricional das criangas atendidas.
e  Consultas de Puericultura Realizadas: Nimero de atendimentos de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil.
¢ indice de Satide Bucal: Percentual de criangas com caries atendidas na unidade.
Esses indicadores sdo analisados regularmente para garantir a qualidade e efetividade dos servicos prestados.

3.2.1.1 Programa Sauide na Escola (PSE)

O Programa Saude na Escola (PSE), agdo interministerial entre MS e MEC, contribui para a formacdo integral
dos estudantes da rede publica de educagdo basica por meio de a¢bes de prevencdo de agravos, promocdo e atenc¢do
a saude.

O PSE no municipio também busca envolver a comunidade escolar e as familias, promovendo um
ambiente sauddvel e seguro para o desenvolvimento dos estudantes.

No Municipio, o Programa Saude na Escola é feito pelas equipes em sua drea de abrangéncia, desenvolvidas
em 14 escolas, totalizando 2006 alunos.

TABELA 46 PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA — PACTUAGAO ESCOLAS E ALUNOS

Programa Saude na Escola Escolas Alunos Escolas Alunos
2021 2021 2025 2025
Pactuados 7 1836 14 2006
SMS/SI0

Quadro 8 PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA — ESCOLAS

INEP Escolas Localizagdo Educandos Adesao | Grupo
prioritario
41089995 | NOSSASRADALAPAE M EI EF URBANA 240 Aderido | Ndo
41090241 | SAOJORGEE M EIEF URBANA 395 Aderido | Ndo
41386507 | SANT ANAEMEIEF URBANA 33 Aderido | Ndo
41145364 | PAULO FREIRE E EI EF MOD ED ESP URBANA 60 Aderido | Ndo
41090101 | PIOXEECEF RURAL 39 Aderido | Sim
41090233 | LASALLEEMEIEF URBANA 37 Aderido | Ndo
41159314 | SUNTASALETE MARTINIC M E| PROFA URBANA 39 Aderido | Sim
41090055 | NOVASANTANAEECEF RURAL 19 Aderido | Sim
41090071 | PARANHOS CEDREFM URBANA 116 Aderido | Ndo
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41089863 | CIRANDADAVIDAE M EI EF URBANA 31 Aderido | Ndo
41089936 | JORGE GUIMARAES E M PROF EI EF URBANA 93 Aderido | Ndo
41089944 | JOSE DE ANCHIETA CE PE EF M N PROFIS URBANA 722 Aderido | Ndo
41367030 | GUIMARAES JORGE CM E1MONS URBANA 160 Aderido | Sim
41089901 | IOLOPOLISEECDEEF RURAL 22 Aderido | Sim

FONTE: SMS-SJO

Monitoramento do PSE

Este relatério contempla o monitoramento das acdes realizadas entre o periodo de 01 de janeiro de 2024
a 31 de dezembro de 2024.

Tabela 47 PSE-MONITORAMENTO PRATICAS EM SAUDE, 2024

INEP Antropometria | Aplicagao Escovacdodental | Praticas Saude Satide Verificagdo
topicade supervisionado corporais / auditiva ocular dasituagao
fitior atividade vacina

41089863 0 0 0 0 0 0 0

41089901 0 0 0 0 0 0 0

41089936 0 0 5 0 0 0 0

41089944 0 0 0 0 0 0 0

41089995 0 0 14 0 0 0 0

41090055 0 0 0 0 0 0 0

41090071 0 0 0 0 0 0 0

41090101 0 0 0 0 0 0 0

41090233 0 0 3 0 0 0 0

41090241 0 0 3 0 0 0 0

41145364 0 0 0 0 0 0 0

41159314 0 0 0 0 0 0 0

41367030 1 0 0 0 0 0 0

FONTE: SESA PR https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Programa-Saude-na-Escola

Tabela 48 PSE-MONITORAMENTO TEMAS EM SAUDE, 2024

INEP Agravos Alimentagao Agoes de combate Cidadania e direitos Dependéncia
negligenciados saudavel ao Aedes aegypti humanos* quimica / tabaco /
4125209 0 0 0 0 0
4125209 0 0 0 0 0
4125209 0 0 0 0 0
4125209 0 0 0 0 2
4125209 0 0 0 0 0
4125209 0 0 0 0 0
4125209 0 1 0 0 1
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4125209 0 0 0 0 0
4125209 0 0 0 0 0
4125209 0 0 0 0 0
4125209 0 0 0 0 0
4125209 0 0 0 0 0
4125209 0 1 0 0 0
4125209 0 0 0 0 0
FONTE: SESA PR https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Programa-Saude-na-Escola
Tabela 49 PSE - PREVENCZ\O AO COVID
Ano Prevengdo ao COVID nas Escolas
2023 0
2024 0

FONTE: SESA PR HTTPS://WWW.SAUDE.PR.GOV.BR/PAGINA/PROGRAMA-SAUDE-NA-ESCOLA

O Programa Crescer Sauddvel'! é uma iniciativa do Ministério da Satde do Brasil, voltada para o enfrentamento
da obesidade infantil no contexto da Atenc¢do Primdria a Salide. Langado em 2017, ele faz parte das a¢des do Programa
Salde na Escola (PSE) e tem como objetivo principal promover a satde e o desenvolvimento de criangas e adolescentes,
prevenindo a obesidade e outras doengas associadas ao excesso de peso (CARMO, et al. 2022).

As ages do Programa Crescer Saudavel incluem:

1. Monitoramento Nutricional: Realizacdo de avaliagdes periddicas do estado nutricional das criangas, com o objetivo de
identificar casos de sobrepeso e obesidade para encaminhamento adequado.

2. Promogao da Alimentagdo Saudavel: Implementacdo de atividades educativas sobre alimentagdo saudavel nas escolas,
incentivando o consumo de alimentos nutritivos e a redugdo de alimentos ultraprocessados.

3. Promogao da Atividade Fisica: Estimulo a prética regular de atividades fisicas nas escolas, como parte da rotina dos alunos,
para ajudar no controle do peso e na prevencdo de doencas.

4. Capacitagdo de Profissionais: Treinamento de profissionais da satide e da educacdo para identificar e atuar de forma efetiva
na prevengdo e manejo da obesidade infantil.

5. Engajamento Familiar e Comunitario: Envolvimento das familias e da comunidade nas agdes de promocdo da saude,
fortalecendo a rede de apoio a crianga e ao adolescente.

O Programa Crescer Saudavel visa criar ambientes escolares e comunitarios favoraveis a adogdo de praticas de
vida saudaveis, reduzindo os indices de obesidade infantil e contribuindo para o crescimento e desenvolvimento integral
das criancas e adolescentes no Brasil.

11 CARMO, Ariene Silva do et al. Promogdo da Alimentacdo Adequada e Saudével no &mbito do Programa Saude na Escola:
implementacao e contribuicdo do Programa Crescer Saudavel. Saude em Debate, v. 46, n. spe3, p. 129-141, 2022. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/sdeb/a/S46wkWKMJrRdmsg9knNrwSG/?lang=pt. Acesso em: 22 dez. 2025.

66



https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Programa-Saude-na-Escola
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Programa-Saude-na-Escola

s . PLANO MUNICIPALDE  [p{0p14)
» SdoJorge D'Oeste S A l] D E 2029

SAUDE DO HOMEM

A Linha de Cuidado da Saude do Homem??, estabelecida pelo Ministério da Satde, esta inserida na Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH), instituida em 2009. O objetivo é promover a¢les de salide
que considerem as especificidades masculinas, contribuindo para a reducdo da morbidade e mortalidade entre homens
de 20a 59 anos.

QUADRO 9 INFORMAGOES EPIDEMIOLOGICOS SAUDE DO HOMEM

o Apesar do aumento da expectativa de vida entre 2000 e 2018, os homens ainda vivem 7,1 anos a menos que as mulheres;
o Os homens morrem mais do que as mulheres, na maioria das causas de 6bitos, e em todas as faixas etarias até 80 anos;

o Cerca de 75% das mortes violentas no pais incluem: homicidios, acidentes de transito e suicidios, sendo a faixa etdria mais afetada:
homens jovens entre 15 e 29 anos;

o QOrisco de homens morrerem por doengas cronicas nao-transmissiveis, principalmente por doencas cardiovasculares e
doencas respiratdrias cronicas, € de 40% a 50% maior em relagdo as mulheres;

e Ainda para as doengas cardiovasculares e respiratorias cronicas esse risco € aumentado entre os homens que fazem uso
prejudicial de dlcool, possuem dieta e estilo de vida pouco saudaveis, com pressdo alta e/ou alto indice de massa corporal,
conforme o Vigitel 2020.

e Homens apresentam menor procura por apoio psicoldgico ou psiquiatrico, tendo as taxas de suicidio 4 vezes maiores entre
0s homens do que entre as mulheres, especialmente em homens com mais de 60 anos;

e Maiorincidéncia de HIV/Aids entre os homens, sobretudo em homens que fazem sexo com homens, devido a baixa adesdo
ao uso de preservativos;

MINISTERIO DA SAUDE

O Brasil € o Unico pais da América Latina com uma politica de saude especifica para a populagdo masculina®3: A
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH), definida através da Portaria n°1.944, de 27 de
agosto de 2009. O objetivo da PNAISH é promover a melhoria das condi¢des de salude da populagdo masculina
brasileira, contribuindo, de modo efetivo, para a redu¢ao da morbidade e da mortalidade dessa populagdo, abordando
de maneira abrangente os fatores de risco e vulnerabilidades associados. Através da promogdo do acesso a servigos de
salde abrangentes e a¢des preventivas, a politica busca também reconhecer e respeitar as diversas manifesta¢des de
masculinidade.

Para alcancar seu objetivo, a PNAISH deve ser desenvolvida a partir de cinco (5) eixos temdticos:

1. Acesso e Acolhimento: objetiva reorganizar as agoes de saude, por meio de uma proposta inclusiva, na
qual os homens considerem os servicos de salide também como espagos masculinos e, por sua vez, 0s
servigos reconhecam os homens como sujeitos que necessitam de cuidados e acesso a saude;

2. Saude Sexual e Saude Reprodutiva: promove a abordagem as questdes sobre a sexualidade masculina,
nos campos psicoldgico, bioldgico e social. Busca respeitar o direito e a vontade do individuo de planejar,
ou ndo, ter filhos;

3. Paternidade e Cuidado: busca sensibilizar gestores (as), profissionais de saude e a sociedade em geral
sobre os beneficios da participagdo ativa dos homens no exercicio da paternidade em todas as fases da
gestacdo e nas acdes de cuidado com seus (suas) filhos (as), destacando como esta participagdo pode

12 BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Ateng¢do Integral & Saude do Homem (PNAISH). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao_integral_saude_homem.pdf. Acesso em: 22
dez.2025.

13 Disponivel em https://www.gov.br/saude-recebe-mais-529-mil-doses-de-vacinas-covid-19-da-pfizer/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
z/s/saude-do-homem Acesso 01 out.2025
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contribuir a saude, bem-estar e fortalecimento de vinculos sauddveis entre criangas, homens e suas (seus)
parceiras (0s);

4. Doengas prevalentes na populagdo masculina: reforca a importancia da atengdo primdria no cuidado a
satde dos homens, facilitando e garantindo o acesso e a qualidade dos cuidados necessarios para lidar
com fatores de risco de doencas e agravos a saude mais prevalentes na populacdo masculina;

5. Prevengdo de Violéncias e Acidentes: visa a conscientizacdo sobre a relagdo significativa entre a
populagdo masculina e violéncias e acidentes. Propde estratégias preventivas na saude, envolvendo
profissionais e gestores de salde e toda a comunidade.

No municipio:

Ainfraestrutura, na atengdo basica, para a saude do homem, envolve varios fatores e agdes a serem praticadas
e desenvolvidas nas unidades de saude, devendo ser acolhedora, usando como porta de entrada para a¢des de prevencao
acessivel, com equipes de salide capacitadas para as especificidades masculinas, promogdo de saide e acompanhamento
de doengas.

A linha de cuidados da satide do homem no municipio busca promover o bem-estar e a qualidade de vida
masculina por meio de uma abordagem integral e preventiva. O acompanhamento dos homens é realizado através de
consultas médicas regulares, exames laboratoriais, e atividades extramuros que incentivam praticas saudaveis e a
conscientizagdo sobre os cuidados com a saude.

Além disso, sdo oferecidos testes rapidos para deteccdo precoce de doengas, sessdes de fisioterapia para tratar
e prevenir condi¢des musculoesqueléticas, e visitas domiciliares para garantir o cuidado continuo, especialmente para
aqueles com dificuldade de locomogdo ou em situacdo de vulnerabilidade. Palestras educativas sdao promovidas com o
objetivo de aumentar o conhecimento sobre prevenc¢ao de doencas, e ha uma busca ativa por pacientes, de modo a
garantir que todos os homens do municipio tenham acesso aos servicos de satde oferecidos.

A saude do homem pode também ser monitorada pelo préprio paciente, fazendo um autoexame, como por
exemplo sinais de alteragdes nos testiculos e mamilos, queixas de fadiga e baixo nivel de energia e também a realizacao
de exames preventivos como o PSA para prostata, testes e colesterol e glicemia e exames cardioldgicos como o
eletrocardiograma.

O setor de recursos humanos tem um papel importante, pois consegue através de agdes propagar as
informagGes que ajudam os homens a identificarem sinais de doengas e a buscar exames para focar na salde preventiva.
Ao promoves habitos saudaveis o RH contribui para a salide integral dos colaboradores, impactando positivamente sua
qualidade de vida e bem-estar no ambiente de trabalho.

Propostas para agoes de promogdo a Satide do Homem para as equipes da APS:

o Realizacdo das consultas de Pré-natal do Parceiro, oferecendo informagdes e suporte para que a partir desse
contato os homens acessem os cuidados em salde;

o Acdes de salde em lugares amplamente frequentados por homens: campos de futebol, bares, fabricas,
oficinas, pragas, obras da construgdo civil etc.;

o Ampliacdo do hordrio de funcionamento das Unidades Bésicas de Saude (UBS) por meio do Programa Saude
na Hora;

o Grupos de discussdo sobre masculinidades, cuidado e saude;

o Oferta de um atendimento humanizado e acolhedor, de forma que amplie o acesso dos homens a
informag0es sobre medidas preventivas contra agravos e enfermidades mais comuns na populacdo masculina;

o Abordagem com enfoque nos principios de humanizacdo que implicam na promogdo, reconhecimento e
respeito aos direitos dos homens, obedecendo as suas peculiaridades socioculturais;
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¢ Busca ativa de homens na comunidade, orientando-os sobre a importancia e a necessidade dos cuidados
com a saude;

o Desenvolvimento de a¢des que promovam vinculos entre usudrios e unidades de saude, com foco na
promogado e prote¢do da saude.

3.1.3 SAUDE DA PESSOA IDOSA

A terceira idade é uma fase importante e deve ser vivida com dignidade. Existem desafios que podem
dificultar o envelhecimento com qualidade de vida. A satde fisica e mental é fundamental para uma boa velhice.
Além disso, a inclusdo social e a participagdo em atividades sdo essenciais para o bem-estar dos idosos. Manter-se
ativo, socializar e cuidar da saude sdo aspectos cruciais para aproveitar essa fase da vida da melhor maneira
possivel. (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —IBGE)

Alinha de cuidados em Satide do Idoso no Municipio é estruturada para garantir um atendimento integral
e humanizado a populacdo idosa, com foco na promocdo da salde, preven¢do de doengas, tratamento e
reabilitacdo. A estrutura de servigos inclui a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que conta com uma equipe
multidisciplinar, atendimento de médico geriatra no municipio a cada 15 dias, atendimento na atencdo
ambulatorial especializada (MACC), além do indicador do Cuidado da pessoa idosa na Atencdo Primdria a Saude
(APS).

A Linha de Cuidados da Pessoa Idosa do Ministério da Satide’* é uma estratégia voltada para garantir a atencdo
integral a salide da populagao idosa no Brasil, visando promover o envelhecimento saudavel e a qualidade de vida (LOPES,
et al. 2023). Ela abrange os seguintes componentes:

1. Promogdo da Satide e Prevengao de Doengas: Foco em agdes preventivas e educativas, como campanhas de vacinagdo,
estimulo a atividade fisica, alimentagdo saudavel, e prevengdo de quedas, através de orientagdes com médico das unidades
de salde, nutricionista, médico geriatra

2. Estratificagdo de Risco e Atencdo Individualizada: Utilizagio de ferramentas como o indice de Vulnerabilidade Clinico-
Funcional (IVCF-20) para identificar idosos em maior risco. A partir dessa estratificagdo, sdo definidas as agGes necessarias,
desde 0 acompanhamento em unidades basicas de salide até encaminhamentos para especialistas.

3. Atengao Primaria: O principal ponto de contato dos idosos com o sistema de sadde, onde recebem cuidados continuos,
incluindo consultas, acompanhamento de condig¢es cronicas e suporte para autocuidado.

4. Atencdo Secundaria e Tercidria: Garantia de acesso a servigos especializados e hospitalares quando necessario, com foco
na reabilitagdo e na recuperagdo funcional, com direcionamento para o médico geriatra do municipio e encaminhamentos
para 0 MACC no ambulatorial especializado.

5. Reabilitagdo e Cuidados Paliativos: Inclusdo de servicos de reabilitagdo fisica e funcional, além de cuidados paliativos para
idosos com doencas cronicas avangadas, visando melhorar a qualidade de vida.

6. Participacdo Social e Intersetorialidade: Envolvimento da comunidade e articulagdo entre diferentes setores, como
assisténcia social e educagdo, para atender de forma integrada as necessidades dos idosos.

Esta linha de cuidados busca oferecer uma abordagem centrada na pessoa, com atencao a prevengdo, promogao
da salde, e manejo adequado das condicdes que afetam a saude dos idosos, garantindo um atendimento digno e de
qualidade (LOPES, et al. 2023).

14 LOPES, LARISSA et al. O papel da enfermagem na humaniza¢io da salde da pessoa idosa na atencdo basica. Revista
Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v. 10, n. 1, 2023. Disponivel em:
https://revista.unipacto.com.br/index.php/multidisciplinar/article/view/1482. Acesso em: 22 dez. 2025.
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Estrutura e Servigos:

o Estratificacdo de Risco: Utiliza-se o Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20) para avaliar o risco dos idosos. A
estratificacdo é realizada inicialmente pela agente comunitaria de sadde durante visitas domiciliares.

O Ministério da Saude apresenta uma nova metodologia de cuidado da pessoa idosa, onde tem como
objetivo avaliar o acesso e monitoramento efetivo do cuidado integral a salide das pessoas idosas, com incentivo
a captacdo precoce e acompanhamento coordenado e continuo na APS.

Os principais dados de acompanhamento solicitam uma periodicidade com boas praticas de
acompanhamento e cuidado desta populagao, incluindo

e 1 consulta por profissional médica(o) ou enfermeira (o) presencial ou remota nos ultimos 12 meses;

e terao menos 1 registro de peso e altura para avaliacdo antropométrica nos ultimos 12 meses;

e ter ao menos 2 visitas domiciliares de ACS/ TACS com intervalo minimo de 30 dias entre as visitas,
realizadas nos ultimos 12 meses e

e teroregistro de 1 dose de vacina contra a influenza realizada nos Ultimos 12 meses.

Esta nova metodologia foi revisada e publicada neste ano de 2025.

Recursos Humanos:

e Possui uma Equipe multiprofissional da ESF, composta por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
agentes comunitarios de saude, nutricionista, psicdlogo, farmacéuticos para dar apoio no cuidado a populagdo
idosa.

Fluxos e Indicadores:

o Fluxo de Atendimento: Realizado a visita domiciliar da agente comunitdria de saude, e quando se necessario
encaminhamento para a unidade para melhor avaliagdo de enfermagem e médica.

Indicadores: Os principais indicadores monitorados incluem o nimero de idosos estratificados, quantidades de visitas
domiciliares nesta populacdo tanto pelo agente comunitario de satide quanto pela equipe multiprofissional. E Indicadores
em relacdo as principais morbidades que atingem esta populagdo.

Segundo fonte da Secretaria Municipal de Satide de Sdo Jorge D’Oeste’® temos uma populagdo de idosos
acima de 60 anos no municipio entre os anos de 2000 a setembro de 2025 cadastrados pela satde de 2990 idosos.
Dentre estes neste mesmo periodo 1485 sdo do género masculino e 1505 do género feminino. J& um dado feito
pelo Painel do Conasems do ano de 2022 a populagdo de idosos no municipio era de 1393 de 60 anos a 80 anos e
acima de 80 anos 262 idosos, totalizando 1655 idosos acima de 60 anos. Em comparagdo desta mesma fonte
guanto ao género 922 seriam masculinos e 996 femininos.

Em relacdo a questGes de saude destes idosos, salientamos alguns aspectos desta populagdo do ano de
2024 janeiro a dezembro e de janeiro a setembro deste ano de 2025, que realizaram acompanhamento de algumas
morbidades nas unidades de saude do municipio. Dentre as morbidades que mais apresentou no ano de 2024

15 |nstituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —|BGE - https://paineis.conasems.org.br/panorama/412520/SAOJORGED'OESTE/cit).
InformagGes extraidas do portal no ano de 2025, referente a dados de 2022.
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temos hipertensos com 4478 cadastrados e diabéticos 1197 cadastrados. Ja entre janeiro e setembro de 2025 este
numero passa a ser 5319 hipertensos cadastrados e 1501 diabéticos, tendo este nimero aumentado.

Também podemos observar um aumento nos casos de cancer desta populagao, sendo 306 no ano de
2024 e 446 no periodo de 2025. Em relagdo a saude mental no ano de 2024 tinhamos somente 359 pacientes
cadastrados com esta morbidade e este ano um amento para 588 pacientes. Sobre o uso de alcool este nimero
também apresentou um aumento neste Ultimo ano de 245 cadastrados em 2024 para 315 cadastrados no periodo
de 2025. Podemos considerar que dentre estas morbidades este nimero aumente, pois ainda faltam 3 meses para
se encerrar o0 ano.

Tabela 50 ATENDIMENTOS A PESSOAS IDOSAS

Atendimentos para idosos Jan-Dez. 2024 Jan-Set. 2025
Hipertensos 4478 5319
Diabéticos 1197 1501
Asma 82 117
DPOC/ Enfisema Pulmonar 34 51
Cancer 306 446
Domiciliados / Acamados 107 189
Salide Mental 359 588
Usurio de Alcool 245 315
Usudrio de Outras Drogas 2 3
Hanseniase 19 8
Tuberculose 7 6
SMS-SI0

Realizando um levantamento também em relacdo as visitas dos profissionais tanto agentes comunitarios
de satide’® quando os demais profissionais que acompanham estes idosos, temos os seguintes dados:

Tabela 51 ATENDIMENTOS PESSOAS IDOSAS, PELOS ACS, JAN-DEZ/2024

Atendimentos Jan-Dez2024 Jan-set/2025
Visitas de ACS realizadas 7396 8439
Visitas de ACS recusadas 8 11
Pessoas Ausentes no domicilio 1574 883
Visita compartilhada com outro profissional 43 42
SMSSI0

16 SMS Salide Sdo Jorge d” Oeste — Relatdrio estratificacdo do E-SUS, 2024 e janeiro a setembro de 2025.
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/publicacoes/fichas-tecnicas/equipe-de-atencao-primaria-e-saude-da-familia/nota-
metodologica-c6-cuidado-da-pessoa-idosa/view
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Fratura do colo do fémur

Acometel’ principalmente a populacdo de idade mais avancada. As mulheres sofrem trés vezes mais
que os homens. 90% das fraturas sdo causadas pela queda da propria altura, outra causa é por acidente
automobilistico.

Em residentes do Municipio, acima de 60 anos, houve 62 internamentos no periodo 2017-2024,
média aproximada de 4 casos por ano. O Municipio apresenta uma taxa de internamento por fratura de
fémur, acima de 60 anos, superior a taxa do Estado, respectivamente, 3,14 e 2,69 por 1.000 habitantes.

Tabela 52 INTERNAMENTOS POR FRATURA DO FEMUR — POPULAGAO ACIMA DE 60 ANOS

Fraturado Indicador 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Média
fémur
Sdo Jorge Quantidade Absoluta 5 7 6 7 7 12 7 11 7,75
D'Ceste Por1000hab.>60anos | 310 | 419 [347 |391 |435 |719 |405 |614 | 456
Parana Por 1000 hab.>60anos | 2,45 2,56 2,54 2,56 2,57 2,93 2,97 2,83 2,69
DATASUS
Grafico 13 FRATURA DO FEMUR
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DATASUS

3.1.4 MODELO DE ATENGAO AS CONDIGOES CRONICAS (MACC)

A Secretaria de Estado da Saude (SESA) adotou, desde 2014, o Modelo de Atencdo as Condigbes Cronicas
(MACC), com o objetivo de aprimorar a resolutividade do atendimento aos usuarios. Um dos pilares desse modelo
¢ a estratificacdo de risco, que permite classificar a populagao em diferentes niveis, garantindo que cada pessoa

7 Disponivel em https://www.into.saude.gov.br/lista-dicas-dos-especialistas/190-femur/281-fratura-de-colo-de-femur acesso
19 set.2025.
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receba o cuidado mais adequado em distintos pontos da rede de ateng¢do, em articulagdo com a Atencdo Primaria

a Saude (APS).

Os usuarios sdo atendidos na Aten¢do Ambulatorial Especializada (AAE) conforme sua classificagdo de
risco. A estreita integracdo entre as equipes da APS e da AAE constitui outro fundamento essencial do MACC, pois
esses niveis de atengdo sdo interdependentes, e o usudrio transita entre eles ao longo do acompanhamento de

sua condigdo cronica.

O MACC representa um modelo inovador de manejo das condicdes cronicas, aplicado nas seguintes linhas
de cuidado: Materno-Infantil, Hipertensao Arterial e Diabetes, Salide Mental e Salide da Pessoa Idosa. Implantado
em diversas regidoes do Parand, o modelo tem apresentado resultados positivos na qualificacdo da atencdo a saide

QUADRO 10 FLUXO DE ATENCAO NO MODELO DE ATENCAO AS CONDIGOES CRONICAS (MACC)

Fluxo Descritivo

e Acolhimento e Os pacientes sdo acolhidos na Atencdo Primaria a Sauide (APS), onde ocorre a estratificacdo de risco, com base

Estratificacdo de Risco | em protocolos elaborados pelos servigos especializados e alinhados as diretrizes estaduais. Nessa etapa, é
definido o plano de cuidado €, quando necessario, realizado 0 eO encaminhamento deve garantir que apenas
pacientes que atendam aos critérios estabelecidos sejam direcionados, assegurando o acesso prioritario aos
pacientes de médio e alto risco, conforme as linhas-guia. O paciente deve ser encaminhado com exames
atualizados e histdrico clinico completo.ncaminhamento para servigos especializados.

® Triagem No servigo de Atengdo Ambulatorial Especializada (AAE), é realizada uma triagem a partir dos exames e do
histdrico clinico encaminhados pela APS. O agendamento das consultas é feito diretamente pelo servigo
especializado.

e Comunicagdo e A comunicagdo dos agendamentos é encaminhada a APS, responsavel por informar o paciente sobre a datae

Devolutiva 0 horério do atendimento. Apds o retorno do paciente ao territdrio, ele deve procurar a APS para entregar o

plano de cuidado, geralmente elaborado pela equipe especializada e dado continuidade pelas equipes da
atengdo primaria.

o Monitoramento e
Avaliacdo

0 acompanhamento dos pacientes ocorre de forma continua, com consultas e exames regulares, além de
avaliagOes periddicas para ajustes no plano de cuidado conforme a evolugdo clinica.

® Educacdo em Salide

Sao desenvolvidos programas educativos voltados aos pacientes e familiares, com foco no manejo adequado
das condigGes cronicas, no autocuidado e na adogdo de habitos de vida saudaveis.

o Atendimento
Especializado

O paciente recebe um cuidado centrado em suas necessidades, prestado por equipes multiprofissionais
compostas por médicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, psicdlogos e outros profissionais de
salde. Essas equipes atuam de forma integrada e interdisciplinar no manejo das condi¢Ges cronicas.

Além disso, recebem capacitagdo continua e promovem agGes formativas junto as equipes da APS,
reforcando a importancia da estratificacdo e do cuidado compartilhado.

No ambito do MACC, sdo oferecidas intervengdes mais complexas, como ajustes de medicagdo, tratamento
de complicagGes agudas e cronicas, educacdo em salide e suporte para mudangas no estilo de vida, bem
como acompanhamento de doengas associadas.

@ Retorno a Atengao
Primaria

Apds a estabilizagdo do quadro clinico, os pacientes podem ser retornados a APS para seguimento e
acompanhamento continuo. O contato entre as equipes da APS e da AAE é permanente, garantindo uma
transicdo fluida entre os niveis de atengdo e possibilitando o reencaminhamento ao MACC caso haja
necessidade.

o Fluxo Continuo de
Monitoramento

Esse modelo assegura que, independentemente do nivel de risco, todos os pacientes sejam acompanhados
de forma continua. A APS atua como porta de entrada e responsavel pelo acompanhamento de longo prazo,
enquanto o MACC oferece suporte e cuidado especializado para casos mais complexos. O principal objetivo é
garantir a integralidade do cuidado, prevenir complicagdes graves e promover a salide e qualidade de vida dos
pacientes.
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3.1.5 SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

A Linha de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia foi instituida no Estado do Parana em 2016 por meio da
Resolugdo SESA n2 144/2016, com o objetivo de promover o cuidado integral as pessoas com deficiéncia fisica,
auditiva, intelectual, visual, com ostomias ou mudltiplas deficiéncias, sejam elas tempordrias ou permanentes,
progressivas ou estaveis, intermitentes ou continuas. Essa linha de cuidado abrange acdes de promogao da saude,
prevencao de agravos, diagndstico precoce, reabilitacdo e inclusdo social, sendo estruturada para garantir
atendimento integral, acessivel, continuo e de qualidade dentro do Sistema Unico de Satde (SUS).

No municipio de Sdo Jorge D’Oeste, a aten¢do a saude da pessoa com deficiéncia estd organizada em
conformidade com as diretrizes estaduais e nacionais, envolvendo diferentes niveis de atencdo e servigos
integrados que asseguram o cuidado desde a Ateng¢do Primdria a Saude até a Atencgdo Especializada. A rede
municipal conta com a atuagdo articulada das equipes de saude das Unidades Basicas, além da parceria com
instituicGes especializadas e servigos de referéncia regionais.

Estrutura e Servigos:
O cuidado a pessoa com deficiéncia esta estruturado em trés componentes principais:

Atencdo Basica: Porta de entrada preferencial dos usudrios, responsavel pela identificagdo de casos,
monitoramento, acompanhamento longitudinal e encaminhamentos.

Atencdo Especializada em Reabilitacdo: Realizada em servigos habilitados, como os Centros Especializados
em Reabilitacdo (CER) e o Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), voltados a reabilitacdo, diagndstico,
tratamento e concessdo de tecnologias assistivas.

Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia: Responsavel por atendimentos especializados em
situacdes agudas e acompanhamento de condi¢bes clinicas complexas.

Embora o municipio nao possua CER ou CEO préprios, conta com o apoio do Consdrcio Intermunicipal de
Saude (ARSS), que realiza os encaminhamentos necessarios para os servigos de referéncia regional. Entre os
servigos disponiveis para a 82 Regional de Saude, destacam-se:

Servigo de Reabilitagdo Fisica (Nivel Intermedidrio): ARSS CRE — Francisco Beltrao

Centro de Referéncia de Reabilitagdo em Medicina Fisica: FAG Centro de Reabilitagdo — Cascavel
Centro de Reabilitagdo Auditiva: CRA — Francisco Beltrdo / CAC — Cascavel

Servicos de fornecimento de equipamentos coletores para ostomias: ARSS CRE — Francisco Beltrdo

Pontos de Atencdo em Doencas Raras: Hospital Infantil Pequeno Principe e Complexo Hospitalar de
Clinicas — Curitiba.

Estrutura Local e Servigos Ofertados

O Municipio conta com a atuac¢do da Escola Especializada APAE, que realiza atendimento a pessoas com
deficiéncia intelectual e multipla, ofertando servigos de fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional, além de
acOes integradas com a rede de salde, como campanhas de vacinacdo, aplicacdo de medicamentos e visitas
domiciliares. A odontologia para pacientes com deficiéncia é realizada mediante agendamento em servicos
especializados de referéncia regional.

O atendimento na rede municipal se da, em sua maioria, por demanda espontanea, sendo os
encaminhamentos para servigos especializados realizados por meio do sistema CARE (G-SUS).
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Acoes e Estratégias

Prevencdo e Diagndstico Precoce: Realizagdo de a¢Ges de triagem, pré-natal qualificado, campanhas de
vacinacdo e deteccdo precoce de deficiéncias.

Reabilitagdo: Atuagdo multiprofissional para recuperagao e desenvolvimento funcional, com foco na
autonomia e qualidade de vida.

Promocdo da Inclusdo Social: Apoio a insercdo das pessoas com deficiéncia em ambientes educacionais,
sociais e laborais.

Tecnologia Assistiva: Encaminhamento para concessao e adaptacdo de préteses, orteses e dispositivos,
embora o municipio relate dificuldades e demora no acesso a préteses e dispositivos de alta
complexidade.

Recursos Humanos

O cuidado é prestado por equipes multiprofissionais que incluem médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, psicélogos e assistentes sociais, tanto na rede publica de saude
guanto por meio de parcerias com instituicdes como a APAE. Ha incentivo a capacitacdo continua desses
profissionais para garantir atualizacdo técnica e atendimento humanizado.

Fluxos e Acesso

O fluxo de atendimento inicia-se na Atenc¢do Primaria, onde ocorre a identificagdo de necessidades e a
realizacdo do acolhimento inicial. A partir dai, o usudrio é encaminhado para servigos especializados
conforme critérios clinicos e protocolos estabelecidos. A continuidade do cuidado é garantida por meio de
planos individualizados e acompanhamento regular.

Transtorno do Espectro Autista (TEA) e TDAH
O municipio estd em processo de articulacdo com os servicos especializados para a implementacdo do

Protocolo Estadual de Atendimento a Pessoa com TEA, conforme estabelecido pelo Cédigo Estadual do TEA (Lei
Ordinaria n2 21.964/2024). A linha de cuidado envolve:

Triagem e identificagdo precoce na Atengao Primaria (incluindo uso da escala M-CHAT-R aos 18 meses).
Encaminhamento e diagndstico funcional em servigos especializados.

Elaboracdo de Projeto Terapéutico Singular (PTS), com intervengdes multiprofissionais e suporte familiar.
Disponibilizagdo de terapias especificas, como ABA, comunicacdo alternativa (PECS), terapia ocupacional,
fonoaudiologia e apoio educacional.

O objetivo é garantir cuidado integral e continuo, desde o diagndstico precoce até o acompanhamento ao
longo da vida, promovendo a inclusdo social e a autonomia dos individuos com TEA e TDAH.

Indicadores de Monitoramento

Cobertura de Reabilitacdo: NUmero de pessoas com deficiéncia atendidas e acompanhadas.

Acesso a Tecnologias Assistivas: Quantidade de drteses, préteses e dispositivos concedidos.

Inclusdo Social: Participagdo das pessoas com deficiéncia em programas educacionais, sociais e de inser¢cao
no mercado de trabalho.

Encaminhamentos TEA: NUmero de triagens realizadas e casos confirmados com PTS em andamento.

O municipio de S3o Jorge D’Oeste segue avangando na organizacao e fortalecimento da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia, priorizando a articulagdo entre os niveis de atengao para garantir acesso universal, integral
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e humanizado. A implementacdo dos protocolos atualizados, incluindo a linha de cuidado para TEA, representard
um avango significativo na construgao de uma rede de saude inclusiva, equitativa e resolutiva.

3.1.6 SAUDE MENTAL

A Salde Mental do Municipio de Sdo Jorge D'Oeste, atualmente, atende pacientes presenciais, no
atendimento clinico psicoldgico individual, para as mais diversas faixas etarias: infantil, adolescéncia e adultos; atende
igualmente a populacdo a partir de palestras em espagos publicos, nas ESF, na medida de algum evento especifico; ha
ainda a participagao de palestras e visitas nos ambientes escolares —municipal e estadual, a fim de sensibilizagao desta
populacdo escolar, mediante alguma demanda sugerida; hd ainda a acdo do ambulatério de combate ao tabagismo,
por iniciativa do INCA, acontecido no Municipio hd alguns anos, onde se enfatiza a importancia dos cuidados as
dependéncias; e outras agdes quando se fazem necessdrias, inclusive divulgacdo de temas relevantes para os aspectos
psicoldgicos da populagdo através das Rédios locais e redes sociais.

0 momento de chegada do paciente passa por uma sequéncia, necessaria para o entendimento da situacdo,
onde serd oferecida a devida conduta do caso especifico:

1. Acolhimento e Avaliagdo Inicial: O primeiro contato do paciente é feito na unidade de saude, onde é acolhido e avaliado
por um profissional de satide, geralmente um enfermeiro ou médico da Estratégia Satde da Familia (ESF). Essa avaliagdo inicial busca
identificar o nivel de risco e a gravidade da situagdo do paciente.

2. Estratificagdo de Risco: Com base na avaliagdo inicial, o paciente é classificado conforme a Estratificagdo de Risco em
Saude Mental e, posterirormente encaminhado aos servicos especializados, conforme os niveis de risco (baixo, moderado ou alto).
Essa estratificagdo orienta o fluxo de cuidados subsequentes.

3. Intervengdes e Acompanhamento: No caso de pacientes que haja a necessidade de encaminhando psiquidtrico, o
mesmo para por uma avaliagdo, de acordo com preenchimento da Estratificagdo de Risco, padronizado pelo érgdos superiores de
Saude, passando a seguinte condi¢ao:

Baixo Risco: Pacientes classificados como de baixo risco permanecem sob intervengdes na unidade de salide. Realizando
avaliagdo médica, recebendo orientagdes e atendimento psicoldgico. incluindo apoio, se necessario, tratamento
medicamentoso prescritos pelo médico psiquiatra da Atengdo Primaria.

Médio Risco: Pacientes com risco moderado sdo encaminhados para servigos especializados para avaliagdo com médico
especialista, como o Ambulatdrio em Satide Mental. Os atendimentos ocorrem conforme disponibilidade de agenda. Além
disso, estes pacientes sdo acompanhados regularmente pela equipe da ESF, que realiza monitoramento continuo e
intervencGes se necessario.

Alto Risco: Pacientes classificados como alto risco sdo encaminhados para servicos especializados, como o CAPS Il - Centro
de Atencdo Psicossocial Il. Destacamos que alguns destes pacientes permanecem em acompanhamento semanal,
participando das oficinas oferecidas por este servigo; outros realizam apenas o acompanhamento medicamentoso.
Destacamos que a partir da identificagdo da estabilidade do quadro o paciente retorna para os cuidados da ESF. Além disso,
esses pacientes sdo acompanhados regularmente pela equipe da ESF, que realiza monitoramento continuo e intervengbes
necessarias.

A linha de cuidados de Saude Mental no municipio engloba o atendimento as diversas é realizada através do
atendimento com Psicdlogo Clinico, Psiquiatra, Enfermeira, ACS e assisténcia farmacéutica, se for entendida a necessidade
de procedimento medicamentoso, como foi anteriormente comentado.
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3.1.7 SAUDE BUCAL

A cobertura de equipes de saude bucal na atencdo bdsica em Sdo Jorge D'oeste é de 100%. As equipes
realizam atividades preventivas e curativas em ambito coletivo e individual. Nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
sdo realizados procedimentos preventivos e curativos, sendo a porta de entrada para os servicos da atenc¢do
secundaria quando necessdrio. Nas escolas sdo realizadas atividades educativas (escovagdo dental supervisionada
e palestras sobre saude bucal) e de promocao de satide (bochecho com fltor)

Para atengdo especializada contamos com o Hospital Regional do Sudoeste e o Consércio da Associagao
Regional de Saude do Sudoeste (ARSS), localizada em Francisco Beltrdo, a qual conta com especialistas em
endodontia, prétese, atendimento de paciente com necessidades especiais e cirurgia bucomaxilofacial.

O Municipio promove a saude bucal na atencdo primdria, realizando atividades preventivas e curativas em
ambito coletivo e individual. Esta ligada a Secretaria Municipal de Salde e inserida na Rede Estadual de Atencdo a Salde
Bucal. Faz parte dos PSF com ESB na modalidade I. Participa do PSE com ac¢bes educativas e preventivas (palestras,
escovacdo supervisionada, bochechos com fliior). Nas UBS e no Centro Odontoldgico realiza procedimentos preventivos
e curativos de atencdo primaria, sendo a porta de entrada para os servicos da aten¢do secunddria, quando necessdrio

Conta com 7 consultérios odontoldgicos (4 completos e em funcionamento) distribuidos nas UBS e no
Centro Odontoldgico, 1 aparelho de raio x odontoldgico velho, 1 unidade mével que ndo funciona o consultério
Necessidade de ampliacdo do Centro Odontoldgico com a construcdo de mais um consultério, banheiro para uso
dos pacientes e ampliacdo da sala de espera, falta de climatizacdo necessaria para o conforto dos pacientes e um
toldo para conter o sol diretamente na sala de espera.

Atendimento:

e Atendimento de segunda a sexta-feira —horarios - 07:30h as 11:30h — 13:00h as 17:00h

e Atendimento noturno de segunda a quinta — horarios — 17:00h as 19:00h

e Atendimentos por agendamento (populacdo em geral, gestantes, pacientes com necessidades especiais,
RX periapical)

e Atendimento de urgéncias e emergéncias

e Atendimento domiciliar

e Procedimentos preventivos em escolas

Recursos Humanos:

7 CDs, sendo 4 com carga horaria de 20h e 3 com 40h, 4 ASB com carga hordria de 40h. Necessidade de
contratacdo de mais 1 ASB;

Pontos Fracos:

e Estrutura fisica do Centro Odontoldgico

e Pacientes faltosos nos agendamentos

e Faltade ASB

e Insumos odontoldgicos de ma qualidade adquiridos através da licitacdo

Pontos fortes:
e Organizacdo da rotina, apoio da gestao, equipe engajada, boa cobertura de atendimento a populacao.
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Principais demandas:

¢ Necessidade de ampliagdo do Centro Odontoldgico com a construgdo de mais um consultério, banheiro
para uso dos pacientes e ampliacdo da sala de espera, falta de climatizacdo necessaria para o conforto dos
pacientes e um toldo para conter o sol diretamente na sala de espera

o Necessidade de contratagdao de mais 1 ASB

e Rever ou encontrar alguma forma de melhorar o formato das licitagdes para comprar materiais de melhor
qualidade.

e Manter as metas do Plano atual.

Tabela 53 CAPACIDADE INSTALADA NA SAUDE BUCAL

Capacidade Instalada e Recursos Humanos 2021 2025
N2 de Unidades de satide com equipamentos odontoldgicos 07 04
N2 de Unidade Mdvel Odontoldgica 01 —
N2 de ESB/SF (equipes de salide bucal na ESF) 03 03
N2 de cirurgido-dentista com carga horaria de 20h semanais de trabalho 04 04
N2 de cirurgido-dentista com carga horaria de 40h semanais de trabalho 03 03
N2 de ASB 40h (auxiliares de saude bucal) 04 04
N2 de ASB 08h (auxiliares de saude bucal) 01 —
Estagidrias em saude bucal 01 —
Coordenador de satide bucal 01
SMSSI0

Além do atendimento ambulatorial realizado nas unidades de saude onde sdo realizados procedimentos
restauradores, sdo desenvolvidas ainda diversas atividades no que se referem a atencdo integral em saude bucal, tais
como atendimento de pacientes com deficiéncia, participacdo no Programa Salde na Escola (PSE), bochecho
fluoretado, escovacdo dental supervisionada e diagndstico preventivo do cancer bucal, além de encaminhamentos
para confeccdo de proéteses dentarias.

Semanalmente sdo realizadas atividades de bochecho com flior nas escolas municipais com objetivo de
reduzir o indice de carie precoce especialmente em criangas com idade escolar. Esta atividade é desenvolvida
juntamente com os profissionais da educacdo que atuam na escola e sob a supervisao do cirurgido dentista.

A linha de cuidados em satde bucal no municipio é estruturada para garantir um atendimento abrangente e
integral a populacdo, desde a promocdo da salde até a reabilitacdo de condigdes bucais complexas. O servigo esta
integrado a Estratégia Saude da Familia (ESF), permitindo a inser¢do de a¢Ges de satde bucal nas praticas cotidianas das
equipes de Atengdo Primaria.

Estrutura e Servigos

e Unidade de Satde Bucal: A unidade conta com consultdrios odontoldgicos equipados para realizar atendimentos
preventivos, curativos e emergenciais. A equipe € composta por cirurgioes-dentistas e auxiliares de satde bucal.

e AcOes de Promogao e Prevengdo: A promogdo da saude bucal é uma prioridade, com agBes educativas realizadas nas
escolas, creches, e outras instituicOes, além de atividades como escovagao supervisionada, aplicagdo de fltor e bochechos
semanais com fllor.
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e Atendimento Preventivo: A primeira linha de atendimento é focada na prevencao, incluindo orientagdes sobre higiene
bucal, dieta, e habitos saudaveis. Os pacientes sdo acompanhados por consultas periddicas, onde sdo realizadas limpezas,
raspagens e profilaxias.

e Atendimento Curativo: Para os casos que necessitam de intervencgOes, o atendimento curativo abrange restauragoes,
tratamento de caries, extracGes, e cuidados periodontais. O municipio também oferece, através do servigo de atengdo
secundaria, tratamento endodontico (canal) e préteses dentdrias, conforme a necessidade e cirurgias (exodontia de sisos e
pequenos procedimentos).

e  Atencdo a Satide Bucal da Crianga e do Adolescente: H4 uma atencdo especial a satide bucal das criangas e adolescentes,
com visitas regulares as escolas para avaliagdo e orientagdo quanto ao tratamento. Isso inclui o monitoramento do
desenvolvimento da denti¢do e a prevencdo de problemas futuros.

e Atencdo a Saude Bucal do Idoso: O servico também é adaptado para atender as necessidades dos idosos, incluindo o
acompanhamento de condi¢des como xerostomia (boca seca), doencas periodontais, e reabilitagdo protética.

e Atendimento a Pacientes com Necessidades Especiais: Pacientes com necessidades especiais recebem atendimento
diferenciado, com profissionais capacitados para lidar com diversas condi¢des de salide e garantir um cuidado humanizado
e adaptado. Pacientes que demandam avaliagdes mais complexas sdo encaminhadas para servicos de especialidade
CONSUD.

Fluxos e Encaminhamentos

e Triagem e Encaminhamento: A triagem ¢é realizada pela equipe de salde bucal na unidade de saude, que avalia a
necessidade de encaminhamentos para servicos especializados, quando necessario.

e  Articulagdo com Outros Servigos: Para casos que requerem atencdo especializada, 0 municipio mantém articulacdo com
centros de referéncia em odontologia para tratamentos mais complexos, como cirurgias, préteses e endodontias.

Monitoramento e Avaliagao

e Indicadores de Satide Bucal: O municipio utiliza indicadores especificos para monitorar a satide bucal da populagdo, como
a incidéncia de cdries, perdas dentarias, e a utilizacdo de préteses, permitindo o planejamento e a melhoria continua dos
servicos oferecidos.

Essa linha de cuidados visa garantir a universalidade, integralidade e equidade no acesso aos servicos de salde
bucal, alinhada aos principios do SUS, promovendo a salide bucal em todas as fases da vida dos moradores.

As ag0es de salide bucal do Municipio estdo inseridas em uma politica de fortalecimento da Atencdo Basica,
seguindo as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil sorridente) estabelecidas pelo Ministério da Saude.

As prioridades do setor sdo: Consultas odontoldgicas, visitas domiciliares, atividades educacionais, consultas
odontoldgicas na demanda, projeto de bochecho com Fltor e escovagdo dental supervisionada nas Escolas. O total de
procedimentos per capita no periodo 2021-2024, foi de 3,5, obtendo uma média de 33.720.

Tabela 54 SAUDE BUCAL INDICADORES E DADOS DE ATENDIMENTOS

Dados e Indicadores Média 2021 2022 2023 2024 Média Var.
2017-20 2021-24 %

Procedimentos realizados (total) 33875 29654 | 36437 | 36199 | 32590 | 33720 05
Per capita 3,6 31 38 38 34 35 2,7
Criangas (0-12 anos) 6499 4180 | 7847 | 7958 | 8698 | 7171 10,3
Adultos (13-59) 23026 | 20429 | 22271 | 21384 | 19349 | 20858 94
Idosos (+60) 4350 5035 | 6319 | 6857 | 4543 | 5689 30,8
Atendimentos de gestantes 33 169 208 218 200 199 502,3
Acdo coletiva de escovagdo dental supervisionada 5142 352 1019 | 657 920 737 -85,7
Cobertura de primeira consulta odontoldgica 20,4 20,17 | 2588 | 25,89 | 2268 | 24 16,0
programatica (%)
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Cobertura de 12 consulta de atendimento odontoldgicoa | 33,0 72 91 8266 | 7966 | 81 146,5
gestante;

Razdo entre Tratamentos Concluidos e Primeiras Consultas | 54,2 7329 | 91,25 | 951 8573 | 86 59,3
Odontoldgicas Programéticas (%)

Bochecho com fltior 15398 * 24218 | 25431 | 25622 | 25090 62,9
Atendimentos de urgéncia odontoldgica 563 428 327 356 326 359 -36,2
Percentual de Exodontias em relagdo a procedimentos 21 2,38 1,95 1,92 1,83 2,02 38
selecionados (%)

Deteccdo de alteragdes da mucosa oral. 43 82 80 83 80 81 89,0

FONTE: SMS-SJO  *Ndo foram realizados bochechos em 2021, devido a pandemia

Proteses Dentarias

Para recuperagdo da autoestima e funcdo mastigatdria dos pacientes que necessitam, o municipio possui o
Programa de Prétese Dentaria, o qual beneficia as pessoas de baixa renda, que passam por avaliacdo social para ter
acesso ao beneficio. Os pacientes que necessitam de prétese dentdria devem primeiramente receber todo o
tratamento odontoldgico restaurador basico necessario na UBS. Em seguida o dentista da prépria unidade fard a
avaliacdo dos rebordos para verificar a necessidade de regularizacdo dos mesmos. Concluida esta etapa o paciente é
encaminhado para avaliagdo social no Setor de Assisténcia Social para ter direito ao beneficio. O atendimento de
prétese dentdria é realizado em clinica credenciada no CONSUD.

Tabela 55 PROTESES DENTARIAS

Ano Média 2017-2020 2021 2022 2023 2024 Média 2021-2024 Var. %
NUmero de proteses 98 91 195 180 64 133 35,7
SMS/SIO

Pacientes com necessidades especiais

A demanda de pacientes com necessidades especiais é acolhida nas Unidades Basicas de Salde, sendo
que a agenda possui espago reservado para tais pacientes. Em conjunto com a APAE s3ao encaminhados para o
centro de referéncia Hospital Regional do Sudoeste aqueles que precisam de atendimento odontoldgico hospitalar.

Indicadores de Saude Bucal

Entre os indicadores de salude bucal, a razdo entre os tratamentos concluidos e primeiras consultas
odontoldgicos apresentou uma média de crescimento entre os dois periodos considerados, na ordem de 59,3%,
de 0,54 no periodo 2017-2021 para 0,86 na média 2021-2024.No caso da proporc¢ao de exodontias houve uma
reducdo de 3,8%, de 2,1% na média do periodo 2017-2020 para 2,02%, em 2021-2024.

Tabela 56 INDICADORES ODONTOLOGICOS, 2021-2024

Dados e Indicadores Média 2021 2022 2023 2024 Média Evol.
2017-20 2021-24 %

Procedimentos realizados (total) 33875 29654 | 36437 36199 32590 33720 05

Cobertura de primeira consulta odontoldgica 204 20,17 25,88 25,89 22,68 23,66 16,0

programdtica

Tratamentos Concluidos - 1109 2127 2042 1984 1815 -
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Razdo entre Tratamentos Concluidos e Primeiras | 0,54 0,73 091 0,95 0,86 0,86 59,3
Consultas Odontoldgicas Programéticas

Exodontias do dente permanente - 371 390 372 314 361,75 -
Percentual de Exodontias do dente 21 2,38 1,95 1,92 1,83 2,02 38
permanente/total de procedimentos (%)

SMS-SI0

3.1.8 ATENCOES AS POPULACOES VULNERAVEIS

Populagbes Vulneraveis: Negra; Migrantes; Situacdo de Rua; Indigena; Privadas de Liberdade; Campo, da
Floresta e das Aguas; Cigana; Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros, Queer, Intersexo, Assexuais e outras
identidades representadas pelo sinal de "+" (LGBTQIA+)

No ambito municipal, ainda ndo ha uma politica publica especifica voltada as populagdes em situacdo de
vulnerabilidade. Dessa forma, as a¢Ges e diretrizes locais seguem as normativas e politicas estabelecidas pelas
esferas estadual e federal.

A acessibilidade, bem como as especificidades relacionadas a cada grupo vulneravel, é incorporada as
praticas das equipes de salide, com vistas a promocdo da equidade no acesso e na atengdo integral aos servicos
ofertados.

3.1.9 ATENGAO AS POPULAGOES EXPOSTAS AOS AGROTOXICOS

A aten¢do as Populagdes Expostas aos Agrotdxicos no municipio € uma prioridade de sadde publica,
considerando a forte presenga da agricultura e o uso intensivo de produtos quimicos no campo. O municipio desenvolve
acdes especificas para monitorar e acompanhar os possiveis impactos desses produtos na saude da populagdo,
especialmente de trabalhadores rurais e comunidades préximas as areas de cultivo.

1. Acompanhamento e Monitoramento

A equipe de saude local, em articulagdo com a Vigilancia em Salde, realiza o0 monitoramento continuo
de individuos potencialmente expostos a agrotoxicos. Sao desenvolvidas a¢des de carater preventivo e educativo,
com énfase na orientagdo sobre o manuseio seguro dos produtos, na importancia do uso adequado de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e na conscientizacdo acerca dos riscos de contaminagdo decorrentes da
exposicdo direta ou indireta.

Durante o atendimento ambulatorial ou em situacdes de urgéncia e emergéncia, os usuarios com
historico de exposicdo a agrotoxicos sdo submetidos a uma avaliagdo clinica especifica, considerando a
possibilidade de intoxicagdo aguda ou cronica associada ao contato com essas substancias.

As manifestag0es clinicas decorrentes dessa exposicdo podem incluir agravos de natureza respiratéria,
dermatoldgica e neuroldgica, entre outros, demandando abordagem interdisciplinar e acompanhamento continuo
para prevencao de complicacdes e promocao da saude.

° Testes e Exames: Quando necessario, exames laboratoriais sdo solicitados para avaliar a
presenca de residuos tdxicos no organismo, possibilitando a deteccdo precoce de contaminacdes.

2. Ficha de Notificagao
Casos de intoxicacdo por agrotoxicos sdo registrados e notificados de acordo com o protocolo do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), utilizando a Ficha de Notificacdo de Intoxicacdo Exdgena. Essa
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ficha permite o registro formal de casos suspeitos ou confirmados de intoxicacdo por agrotdxicos, facilitando o
monitoramento e a resposta rapida da equipe de saude.

A ficha inclui dados detalhados sobre:

e |dentificacdo do paciente

e (Circunstancias da exposicdo (ocupacional, ambiental, alimentar)
e Sintomas apresentados

o Tipo de agrotodxico envolvido

e Procedimentos adotados no tratamento

3. AgOes de Prevencgdo e Educagdo

e Além do acompanhamento clinico, o municipio realiza campanhas educativas em escolas, cooperativas e
comunidades rurais, alertando sobre os riscos dos agrotdxicos. Profissionais de saude, como agentes
comunitarios e enfermeiros, atuam diretamente nas comunidades, promovendo palestras e atividades de
conscientizagdo sobre os cuidados necessarios para minimizar a exposi¢ao.

4. Intervengoes e Notificagdo Obrigatoria

e Sempre que um caso de intoxicacdo é detectado, as equipes de saude atuam rapidamente para intervir,
oferecendo tratamento adequado e notificando os casos as autoridades competentes. As notificagbes sdo
fundamentais para o mapeamento da situagdo no municipio, permitindo a criacdo de politicas publicas e
acOes de vigilancia mais eficazes.

Esse fluxo de atengdo garante que as populagOes expostas aos agrotdxicos no municipio tenham suporte para a
prevencado e tratamento, alinhando-se aos principios do SUS de atencdo integral e vigilancia em saude.

3.1.10 PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISMO

Segundo o Ministério da Salde, o tabagismo é a principal causa evitavel de morte no mundo. No Brasil, a
estimativa é que, por ano, 156 mil pessoas morram em decorréncia de doengas relacionadas ao consumo de tabaco. De
acordo com a portaria conjunta n2 10, de 16 de abril de 2020. O tabagismo é considerado uma doenga epidémica
decorrente da dependéncia a nicotina. Estando incluso na 102 Classificagdo Internacional de Doencgas (CID-10) no grupo
de transtornos mentais e de comportamento devido ao uso de substancias psicoativas. Além de ser classificado como
uma doenca, o tabagismo é um dos principais causadores de outras doengas como as doengas cronicas ndo transmissiveis
e doencas mais graves como doencas cardiovasculares, respiratdrias cronicas e cancer. Segundo dados estimados pela
Organizagdo Mundial de Satude (OMS), o tabagismo é responsavel por 71% das mortes por cancer de pulmao, 42% das
doengas respiratorias cronicas e aproximadamente 10% das doengas cardiovasculares, além de ser fator de risco para o
desenvolvimento de outras doengas transmissiveis, como a tuberculose. O Programa Nacional de Controle do Tabagismo
foi desenvolvido para evitar o crescente nimero de doencas e mortes relacionadas ao tabagismo.

Desde o final da década de 1980, sob a 6tica da promocdo da salde, a gestdo e a governanca do controle do
tabagismo no Brasil juntamente com o Ministério da Satde através do Instituto Nacional de Cancer - INCA articularam o
Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT). O referido programa tem como objetivo reduzir a prevaléncia de
fumantes e a consequente morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco, seguindo um modelo no
qual acGes educativas, de comunicacdo, de aten¢do a salde, associadas as medidas legislativas e econOmicas, se
potencializam para prevenir ainiciacdo do tabagismo, promover a cessagdo de fumar e proteger a populagdo da exposi¢do
a fumaca ambiental do tabaco.
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Para a atuagdo no programa os profissionais passam por capacitagdo através de cursos de formagao
profissional para atuar no tratamento da cessa¢do do tabagismo nas unidades de saude do SUS. Tal processo de
formacdo resulta de uma parceria da coordenagdo do PNCT com as coordenacdes estaduais e municipais de tabagismo.
E importante salientar que as orientacdes do Programa Nacional de Controle do Tabagismo est3o de acordo com as
principais diretrizes internacionais relacionadas ao tratamento do tabagismo. Oferecendo assim um tratamento
adequado, com metodologia embasada em evidéncias cientificas a populacdo que deseja parar de fumar.

De acordo com pesquisas divulgadas pelo INCA, o percentual fumante no Brasil com idade superior a 18 anos
vem apresentando uma queda expressiva nas Ultimas décadas. Em 1989, 34,8% da populagdo acima de 18 anos era
fumante, segundo a Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricao (PNSN). Houve uma queda expressiva nesses nimeros no
ano de 2003, de acordo com a Pesquisa Mundial de Saude (PMS) o percentual observado foi de 22,4 %. No ano de 2008
segundo a Pesquisa Especial sobre Tabagismo (PETab) este percentual passou a 18,5 %. Os dados mais recentes sao do
ano de 2019, onde a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) apontou um percentual total de adultos fumantes de 12,6 %.

Essa reducdo de 64% no percentual de fumantes entre os anos de 1989 e 2019 é fruto das inimeras acles
desenvolvidas pela Politica Nacional de Controle do Tabaco.

FUMANTES — BRASIL

Brasil - Prevaléncia de fumantes 18 anos ou mais

Total

Homens
Mulheres 27,0

Fontes:

1. Brasil IBGE Pesquisa Nacional sobre Saide e Nutrigdo de 1989 [PNSN).

2. World Health Survey 2003.

3. Brasil. Ministério da Satde & Instituto Brasileiro Geografico Estatistica. PNAD Pesquisa
especial sobre tabagismo (PETab). 2008.

4, Brasil. Ministério da Saide & IBGE PNS 2013,

5. Brasil. Ministério da Satide & IBGE PNS 2019,

Outra pesquisa a nivel nacional divulgada pelo INCA foi a VIGITEL onde realizou-se uma pesquisa através de
inquéritos, realizada em 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal, o publico foi adultos maiores de 18 anos que
residam em local com linha de telefone fixo. A referida pesquisa ocorreu entre os anos de 2006 a 2023. De acordo com
essa pesquisa o percentual total de fumantes com 18 anos ou mais no Brasil no ano de 2023 é de 9,3%, sendo 10,2%
entre homens e 7,2% entre mulheres.

Figura 14 PESQUISA USUARIOS DE TABACO
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FONTE: VIGITEL BRASIL 2006 A 2023: VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTEGAO PARA DOENGAS CRONICAS POR INQUERITO TELEFONICO.
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Referente ao Programa Nacional de Controle ao Tabagismo entre os anos de 2020 a 2024 houve um
aumento nacional no nimero de fumantes que participaram do programa. Como podemos observar no grafico
por regido a seguir, houve maior procura por tratamento do fumante na Regido Sudeste, seguida das regides
Nordeste, Sul, Centro-Oeste e Norte. Onde a regido sul teve uma média de 168.197 usuarios que procuraram
atendimento nos anos referidos.

Figura 15 NUMERO DE FUMANTES QUE BUSCARAM TRATAMENTO PARA DEIXAR DE FUMAR
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FONTE: FORMULARIO GOOGLE DO MONITORAMENTO REALIZADO PELA DITAB.

De acordo com dados retirados dos painéis CONASEMS!8, através da Pesquisa Nacional da Satide — IBGE,
referenciada no ano de 2019, o municipio de S3o Jorge D’Oeste possui como condicionantes de saude os usuarias
de tabaco com uma estimativa de 1016 pessoas.

Com o intuito de reduzir o nimero de fumantes o Programa Nacional de Controle do Tabagismo?®® foi
implantado no municipio de S3o Jorge D’Oeste no ano de 2017 sendo desenvolvido por uma equipe composta por
médico, psicdlogo, nutricionista, odontélogo, enfermeira e farmacéutica.

O programa é realizado a partir de encontros em grupo seguindo orienta¢Ges das sessdes estruturadas,
onde sdo fornecidas todas as informac0es e estratégias necessdrias acerca dos diferentes modos em parar de
fumar, as cessdes do grupo sdo estruturadas de acordo com o material disponibilizado pelo Ministério da Satde e
INCA?, com base na Terapia Cognitivo Comportamental. Também s3o realizadas consultas médicas para a
disponibilizagdo de medicamentos e de orienta¢Ges individuais a cada usuario.

Cabe mencionar, que no decorrer de cada ano também sao realizadas palestras nas escolas com o intuito
de orientar as criangas e os adolescentes acerca dos maleficios do cigarro, cigarro eletronico e narguilé.

18 CONASEMS (Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde). Panorama Municipal, Municipio de S3o Jorge D’Oeste - PR. Disponivel
em: https://paineis.conasems.org.br/panorama/412520/SA0JORGED'OESTE/cit Acesso em: 06 de outubro de 2025

19 BRASIL. Ministério da Satide. Gabinete do Ministro. PORTARIA CONJUNTA Ne 10, DE 16 DE ABRIL DE 2020, Brasilia, 2020. Aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo. DF pag. 3. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-do-tabagismo.pdf
acesso em 3 outubro de 2025.

20 |NSTITUTO NACIONAL DE CANCER (Brasil). Prevaléncia do tabagismo. [Brasilia, DF]: INCA, 2022. Disponivel em: https://www.gov.br/inca/pt-
br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/observatorio-da-politica-nacional-de-controle-do-tabaco/dados-e-numeros-do-
tabagismo/prevalencia-do-tabagismo. Acesso em: 3 outubro de 2025.
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3.2 REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS

O Pronto Atendimento Municipal de Sdo Jorge D'Oeste atua 24h com plantdo em clinica médica,
compondo a rede de urgéncia de emergéncia, recebendo pacientes de livre demanda, encaminhados da atencdo
primdria e os que sdo regulados pelo SAMU. Estao pactuados para atendimento nessa unidade os pacientes
provenientes do municipio. Porém, além dos pacientes deste municipio, atendemos a todos que procuram por
atendimento, independente da origem, pois o estabelecimento de saude é 100% SUS.

O Pronto Atendimento Municipal de S3o Jorge D'Oeste conta com os seguintes setores:

o C(lassificagdo de Risco, consultorios,

o sala de emergéncia,

o Setor de Observacao e

o leitos de internacdo.

Todos os setores contam com atendimento via sistema IDS onde pode ser consultado prontuario
eletronico de todo paciente. Casos que necessitem de encaminhamentos para Hospitais de Grande Porte sdo
solicitados através da Central de Leitos e regulacao via SAMU. As urgéncias obstétricas sdo encaminhadas para o
Hospital Geral Intermunicipal (Risco Habitual) e Hospital Regional do Sudoeste (Alto Risco), ambos em Francisco
Beltrdo.

O Municipio ndo possui rede de atendimento as emergéncias psiquidtricas sendo estas atendidas no
Pronto-atendimento Municipal e encaminhadas através de contato intermunicipios para internamentos de
desintoxicac¢do e controle, maximo de permanéncia de 15 dias, no Hospital Provida em Dois Vizinhos e no Hospital
Fundagdo Hospitalar da Fronteira na cidade de Pranchita, as internacdes de Longa permanéncia sao solicitadas via
Central de Leitos Psiquiatricos.

A Deliberagdo N2 019 — 10/05/2025 A Comissdo Intergestores Regional da 82 Regido de Saude, no uso de
suas atribuicdes e Aprova e pactua Ad Referendum a atualizagao da grade de referéncias da Rede de Urgéncia e
Emergéncia da 82 Regido de Saude do Estado do Parana como componente do Plano de A¢ao Regional da Rede de
Urgéncia e Emergéncia, conforme figura a seguir:

Figura 16 REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA DA 82 REGIAO DE SAUDE DO ESTADO DO PARANA
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COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL DA 82 REGIAO DE SAUDE
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QUADRO 11 REDE DE URGENCIA PRONTO ATENDIMENTO E SERVICOS HOSPITALARES DE MEDIA COMPLEXIDADE
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COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL DA 82 REGIAO DE SAUDE

Figura 17 REDE DE URGENCIA - SERVICOS HOSPITALARES DE MEDIA COMPLEXIDADE
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Figura 18 REDE DE URGENCIA SERVICOS DE HOSPITALARES DE ALTA COMPELXIDADE
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A assisténcia em carater de urgéncia emergéncia é realizada pelo Pronto Atendimento 24hs. O Municipio
dispOe de ambulancia e equipe profissional qualificada, para realizar transporte de pacientes em situagdes que ndo
se consegue resolutividade local, conta ainda com a parceria do CIRUSPAR - Consorcio Intermunicipal da Rede de
Urgéncias do Sudoeste do Parana /SAMU, através do telefone 192, para atendimento conforme o preconizado em
Bipartite Regional, quando necessario os pacientes sdo transferidos via central de leitos e via regulagdo a uma
instituicdo hospitalar de referéncia.

CIRUSPAR

Constituido em 20 de dezembro de 2011, o Consércio Intermunicipal da Rede de Urgéncias do Sudoeste
do Parana (CIRUSPAR) é o consdrcio publico de direito publico que administra o SAMU 192 Sudoeste do Parana,
estando submetido a ele toda a estrutura administrativa, como as 14 bases descentralizadas e a Central de
Regulagdo. O CIRUSPAR é mantido com recursos da Unido, do Estado e dos 42 Municipios do Sudoeste do Parana.
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Tabela 57 ATENDIMENTOS DO SERVIGO MOVEL DE URGENCIA SAMU EM SAO JORGE D’OESTE

Indicador Média 2024 2025 Média Var. %
2017-2020 2024-25
NUmero de atendimentos do SAMU 193 398 246 322 167
SMS/SIO
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4 | CONDICOES SOCIOSSANITARIAS

4.1 PERFIL DEMOGRAFICO

Nos ultimos anos, o Brasil vem apresentando um novo padrdao demografico que se caracteriza pela
redugdo da taxa de crescimento populacional e por transformagdes profundas na composicao de sua estrutura
etdria, com um significativo aumento do contingente de idosos. O Municipio também tem apresentado essa
tendéncia.

Em relacdo ao Censo de 2010 para o de 2022, houve um crescimento nominal de 265 habitantes.

Tabela 58 POPULAGCAO DO MUNICIPIO, 2010-2024
FaixaEtiria | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
De0a4 559 | 549 | 544 | 542 | 542 | 545 | 541 | 538 |53 |56 |516 | 597 | 591 | 573 | 555

De5a9 627 603 | 582 |564 |550 |53 |52 |521 |519 |520 |523 |609 |616 | 621 | 617

Del0al4 754 725 | 689 | 650 |611 |576 |554 |534 |518 |505 |49 |612 |615 | 620 | 626

Del5a19 859 81 | 792 |761 |717 |674 |647 |615 |579 |54 |513 |615 |604 | 599 | 592

De20a24 754 756 | 766 | 762 | 768 | 766 | 736 | 704 |674 |639 |600 |623 | 603 | 586 | 577

De25a29 663 672 | 680 |68 |69 |706 |708 |712 |715 |713 |719 | 675 | 663 | 645 | 626

De30a34 582 509 | 616 |[633 | 648 |663 |672 |679 |68 |695 |704 | 659 | 657 | 654 | 654

De35a39 647 631 | 617 | 603 |591 |[577 |594 |611 |628 |644 |65 | 680 | 682 |68 | 678

De40a44 729 712 | 693 | 673 | 653 |63 |620 | 608 |595 |58 |570 | 642 | 650 | 661 | 667

De45a49 680 693 | 705 | 715 | 723 | 728 | 712 | 694 |674 |65 |640 | 605 |597 | 600 | 609

De50a54 606 619 | 633 |647 | 660 | 670 | 684 |695 |706 | 714 |720 | 674 | 659 | 644 | 628

De55a59 523 535 | 546 | 558 | 570 |58 |59 |610 |625 | 637 |648 | 693 | 698 | 697 | 689

60a64 368 391 | 415 | 439 | 463 | 487 | 499 | 510 |522 |534 |547 | 582 |597 |614 | 630
65a69 341 334 | 330 | 327 |324 |[321 | 342 |364 |38 |408 |429 |464 | 482 | 49 | 513
70a74 249 255 | 261 | 268 | 275 | 285 | 281 | 277 |275 |274 | 272 | 319 |329 | 347 | 365
75a79 163 168 | 174 | 181 | 187 | 194 | 200 | 206 | 212 | 219 | 227 | 234 | 241 | 242 | 252

De80e+ 163 170 | 177 |18 | 193 |[201 | 210 |220 | 230 | 240 | 251 | 243 | 248 | 257 | 272

Total 9267 | 9243 | 9220 | 9196 | 9171 | 9146 | 9122 | 9098 | 9074 | 9050 | 9028 | 9526 | 9532 | 9536 | 9550

DATASUS FAIXA ETARIA 2
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Figura 19 PIRAIVIIDE ETARIA
Censo 2010 Censo 2022
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IBGE —CENSO 2010 e 2022

Tabela 59 POPULAGAO CENSITARIA, POR FAIXA ETARIA E SEXO - 2022.

Faixa Etaria 2 Masculino % Feminino % Total %
De0Oa4anos 283 30 308 32 591 6,2
De5a9anos 301 3,2 315 33 616 6,5
De 10a 14 anos 319 33 29 31 615 6,5
De 15a19anos 309 32 295 31 604 6,3
De 20a 24 anos 304 32 299 31 603 6,3
De 25a29anos 344 3,6 319 33 663 7,0
De 30a34anos 321 34 336 35 657 6,9
De 35a39anos 347 36 335 35 682 72
De 40a44 anos 332 3,5 318 33 650 6,8
De 45 a49 anos 283 3,0 314 33 597 6,3
De 50a 54 anos 316 33 343 36 659 69
De 55a59 anos 357 3,7 341 3,6 698 73
De 60 a 64 anos 297 3,1 300 31 597 6,3
De 65 a 69 anos 240 25 242 2,5 482 51
De 70a 74 anos 167 18 162 1,7 329 35
De 75a79anos 115 1,2 126 13 241 2,5
De 80 anos ou mais 92 1,0 156 16 248 2,6
Total 4727 49,6 4805 50,4 9532 100,0
DATASUS

Aidade mediana da populacdo do Municipio é de 38 anos.
Na sequéncia a tabela apresenta o crescimento geométrico apurada pelo Censo de 2010, demonstrando
um decréscimo populacional para o Municipio na ordem de -0,24 %, contrastando com o Estado (0,89).
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Ja o Censo 2022 aponta crescimento de 0,26, porém ainda menor que o do Estado (0,76).

Tabela 60 TAXA DE CRESCIMENTO GEOMETRICO POPULACIONAL (%)

Indicador Data Municipio Estado
Taxa de Crescimento Geométrico Populacional (%) 2010 0,24 0,89
Taxa de Crescimento Geométrico Populacional (%) 2022 0,26 0,76

IPARDES

Tabela 61 POPULAGCAO CENSITARIA POR RACA E COR

Raga/Cor 2010 % 2022 | %
Branca 6423 70,7 6524 | 69,6
Preta 263 29 220 |23
Amarela 28 0,3 5 0,1
Parda 2367 26,1 2622 | 280
Indigena 5 01 7 01
Sem Declaragdo - - - -
Total 9085 1000 | 9378 | 100,0

IPARDES

Em relacdo ao tipo de domicilio considerando as proporcdes de contingentes rurais e urbanos, o
Municipio, em 2010, apresentava uma populacdo rural de 43 %, e 57 % urbana.

Tabela 62 POPULAGAO CENSITARIA POR TIPO DE DOMICILIO E SEXO, 2010

Tipo de Domicilio Masculino | Feminino | Total %
Urbano 2507 2707 5214 57,0
Rural 2039 1832 3871 43,0
Total 4546 4539 9085 100
% 50,0 50,0 100 -

IPARDES

0 Censo 2022 apontou uma populagdo urbana no Municipio de 6.217 habitantes e 3161 na drea rural do
municipio, tendo um grau de urbanizagdo equivalente a 66,3%.

Figura 20 POPULAGAO URBANA E RURAL E GRAU DE URBANIZAGAO IBGE/2022

Municipio Populagao Total Urbana Rural Grau de urbanizagdo %
Sdo Jorge d'Oeste 9.378 6.217 3.161 66,29

IPARDES
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0 Censo 2022 apontou na contagem de domicilios, um total de 3.557, destes, 2409 eram urbanos, 67,7%
e, portanto, os 1148 rurais representavam 32,3%.

Figura 21 DOMICILIOS RURAIS E URBANOS

INFORMACAD 2022

Domicilios Particulares Permanentes Ocupados - Urbano 2405

Domicilios Particulares Permanentes Ocupados - Rural 1.148
IPARDES

o Densidade Demografica

A densidade demografica conforme Censo 2022 do IBGE corresponde a 24,76 habitantes/km2, considerando
a area territorial de 378,71 km2 e populagdo de 9.378 habitantes.

Figura 22 DENSIDADE DEMOGRAFICA

INFORMAQJEO 2021 2022 2023 2024 2025
Densidade Demografica (hab/km?) 23,78 2476 25,14 25,18 25,27

IPARDES

e Populagdo com Deficiéncia

Embora®! o IBGE tenha divulgado em 2025 que cerca de 7,3% da populagdo brasileira com 2 anos ou mais
possui algum tipo de deficiéncia, e que no Parand esse indice é de cerca de 7,2%, ndo ha um dado especifico
consolidado por municipio publicado na pesquisa para Sao Jorge do Oeste nos resultados preliminares.

Ainda colhidas pelo Censo 2010, a Tabela a seguir apresenta a popula¢do com algum tipo de deficiéncia,
sendo 0 maior nimero, a de ordem visual. Ndo foram encontrados resultados do IBGE no Censo 2022.

Tabela 63 POPULACAO COM ALGUM TIPO DE DEFICIENCIA

Tipo de deficiéncia 2010
Pelo menos uma das deficiéncias investigadas (1) 2736
-Visual 2266
-Auditiva 696
-Fisica e/ou motora 669
-Mental ou intelectual 130

IPARDES, NOTA: POSIGAO DOS DADOS, NO SITE DA FONTE, 14/5 E 28/7 2014. (1) A MESMA PESSOA PODE APRESENTAR MAIS DE UM TIPO DE DEFICIENCIA.

2! Disponivel em https://www.google.com/search? Acesso em 21 out. 2025.
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O Painel CONASEMS??, estima que no Municipio sdo 636 pessoas que possam ter alguma forma de
deficiéncia.

No que tange aos cadastro das equipes de saude da familia, foram registrados um total de 176 casos de
deficiéncia, o que representa 2,0 % dos 8.953 cadastros, sendo o0 maior nimero de casos os “Intelectual / Cognitiva”
com 60 pessoas correspondendo a um total de 0,7%.

Tabela 64 PESSOAS COM DEFICIENCIA — POR ESF, 2025

Pessoas com deficiéncia ESF ESF ESF2 Total %
CENTRAL | PARANHOS | LAPA

Auditiva 8 13 13 34 04
Fisica 2 21 16 39 04
Intelectual / Cognitiva 22 19 19 60 07
Visual 1 7 37 45 0,5
Outra 0 5 4 9 0,1
Total 33 54 89 176 20
Total de cadastrados na Microarea 3.102 2553 3298 8.953 100,0

EQUIPES ESF - MV-CONSULFARMA OUTUBRO/2025

¢ indice de Envelhecimento

Razdo entre a populag¢do de 60 anos ou mais de idade (1918) para cada pessoa de 14 ao menos (1718). O
indice no Municipio corresponde a 110,23. Em 2010, tinha sido de 66,18. O indice de envelhecimento do Parand
foide 47,0 em 2010 e de 87,6 em 2024.

Tabela 65 iNDICE DE ENVELHECIMENTO

Populagao 2010 2022 %

Oal4anos 1940 1718 -11,4
60 anos ou mais 1284 1918 494
indice (acima de 60 anos/0 a 14 anos) 66,18 110,23 66,6

IBGE

e POPULAGAO COM PLANO DE SAUDE PRIVADO

A Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS)?3, apontava 786 pessoas com Plano de Saude. Isso equivale
a 8,2 % da populacdo. No Estado do Parand essa taxa é de 26,7 %. No municipio houve um crescimento de 6,4% e
no Estado 5,5%, do nimero de beneficiarios.

22 Disponivel em https://paineis.conasems.org.br/panorama/412520/SA0JORGED'OESTE/cit Acesso em 21 out. 2025.
23 Disponivel em http://www.ans.gov.br/anstabnet/cgi-bin/tabnet?dados/tabnet_02.def Acesso em 15 out. 2025.
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Tabela 66 BENEFICIARIOS DE PLANO DE SAUDE
Esfera Julho/2021 Junho/2025 Var.%
Beneficidrios | Populacdo % Beneficidrios | Populagdo %
Sdo Jorge do Oeste 691 9.005 7,7 786 9587 8.2 64
Estado do Parand 2919538 11.516.840 253 | 3.161.882 11.824.665 267 |55

ANS AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

4.2 PERFIL SOCIOECONOMICO

O municipio de Sado Jorge d’'Oeste, localizado na regido Sudoeste do Estado do Parana, possui populagdo
estimada em aproximadamente 9,3 mil habitantes, distribuida em uma drea de 379,55 km?, com baixa densidade
demogréfica e predominancia de dreas rurais.

A economia local é fortemente baseada na agropecudria e agroindustria, destacando-se a produgdo de
leite, suinos, aves, milho e soja, além da presenca crescente de industrias de laticinios e produtos alimenticios. O
PIB per capita é estimado em RS 52,6 mil, com o setor agropecudrio representando cerca de metade do valor
adicionado municipal.

O municipio apresenta indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) de 0,72, considerado alto, refletindo
boas condi¢des de longevidade e renda, embora ainda existam desafios relacionados a educagdo, diversificacdo
econdmica e saneamento basico, especialmente quanto ao esgotamento sanitario.

A estrutura social é caracterizada por forte vinculo comunitdrio, baixo indice de violéncia e qualidade de
vida associada ao meio rural. O municipio mantém vinculos regionais com centros urbanos préximos para oferta
de servicos de média e alta complexidade.

4.2.1 DADOS ECONOMICOS

Em relagdo ao Produto Interno Bruto o Municipio, apresenta valor inferior a média Estadual e ligeiramente
inferior a média regional, quando considerado o per capita.

O PIB total a pregos correntes do Municipio, no ano 2021, correspondeu a 473.363,78.

Tabela 67 PIB PER CAPITA
Indicador Data Municipio Estado
PIB Per Capita (RS 1,00) 2018 31.107 38773
PIB Per Capita (RS 1,00) 2021 52.567 47422
Variagdo (%) - 68,9 22,3

IPARDES

O Produto Interno Bruto (PIB) por ramos de atividade é o cdlculo do valor de mercado de todos os bens e
servigos finais produzidos em um pais, somando-se o valor adicionado de cada setor da economia: agropecuaria,
industria e servicos. Esse método, visto pela ética da produgdo, permite entender a contribuicdo de cada setor para
o crescimento econdmico geral do pais.
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Figura 23 PRODUTO INTERNO BRUTO (PIB) A PREGOS CORRENTES POR RAMOS DE ATIVIDADE (RS 1.000,00)

RAMOS DE ATIVIDADE g T 2017 2018 2019 2020 2021
PIB a Pre¢os Correntes 246.722,39 282.533,17 286.903,34 353.862,50 473.363,78
PIE - Valor Adicionado Brute (VAE) a Pregos Bdsicos - Total 225.847,61 281.0588,10 265.375,74 336.803,50 438.187,53
PIB - VAB a Precos Basicos na Agropecudria B5.736,59 56.647,23 55.4596,60 187.375.68 22062117
PIE - VAE a Precos Bdsicos na Inddstria 17.810,52 22.103,11 2418421 25.585,18 40.564,42
PIE - VAB a Precos Basicos no Comércio e Servigos 76.033,45 52.581,10 85.183.22 55.042 25 120.41% 50
PIE - VAB a Precos Basicos na Administragdo Plblica 50.266,65 45.736,66 5250171 54.4%5,35 56.562,05
PIE - Impostos 16.874,78 21.435,07 2152780 17.055,40 35.186,25
IPARDES

O Valor Adicionado Fiscal - VAF é de forma simplificada definido como sendo a riqueza ou ganho
econOmico decorrente das diversas atividades, objeto do campo de incidéncia do ICMS, mesmo que a atividade
seja alcangada por algum beneficio fiscal, isengdo ou imunidade.

Figura 24 VALOR ADICIONADO FISCAL(VAF) SEGUNDO RAMOS DE ATIVIDADE (R$1,00)

RAMOS DE ATIVIDADE 2019 2020 2021 2022 2023

Prnduqﬁ?lﬁa’ria 207.394.516 296.707.204 357 423 256 3B85.535.007 440.740.714

Indistria 758.673.865 688.521.925 634.524.519 778.734.487 788.515.577

Comércio e em Servigos 4B.674.549 50.225.466 65.832.265 78.2592.351 144218353

Recursos / Autos 30831 2588 s 4.661

TOTAL 1014773761 1035.457.183 1.057.880.040 1.243.970.506 1333.474.644
IPARDES

O numero de estabelecimentos no Municipio tem crescido desde 2019, quando havia 296 e em 2023 j3
totalizava 359. O maior nimero concentra-se no Comércio com 110.

Figura 25 ESTABELECIEMNTOS POR ATIVIDADE ECONOMICA

ATIVIDADE ECONOMICA 2019 2020 2021 2022 2023
Extragdo de Minerais 1 1 1 1 1
Indistria de Transformacao 33 34 37 44 48
Servigos Industriais de Utilidade Pablica 4 5 4 4 4
Construggo Civil 17 20 23 38
Comércio 121 116 124 118 110
Servigos 70 65 67 74 EE
Administracde Piblica Direta e Indireta 1 2 2 1 2
Agropecuaria 45 1] 64 £8 68
Atividade ndo Especificada ou Classificada - - - [}

L TOTAL | 256 2596 315 330 358

IPARDES

O emprego no Municipio tem crescido também. Eram 2027 em 2019 e 2415 em 2023. O maior nimero
concentra-se na industria de transformagdo.
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Figura 26 NUMERO DE EMPREGOS (RAIS), SEGUNDO ATIVIDADE ECONOMICA

ATIVIDADE ECONOMICA 2012 2020 2021 2022 2023
Extragdo de Minerais 17 15 S g 12
Inddstria de Transformagac 781 794 791 788 783
Servicos Industriais de Utilidade Piiblica 53 50 51 52 51
Construcao Civil 82 75 58 73 55
Comércio 431 434 471 505 348
Servicas 273 272 275 280 328
Administracde Piblica Direta e Indireta 414 382 412 483 £62
Agropecuaria 150 131 150 185 178
Atividade ndo Especificada ou Classificada - - - 10 -
L TOTAL 2207 2157 2221 2.362 2415
IPARDES

4.2.2 INDICADORES SOCIOECONOMICOS

4.2.2.1 INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO (IDH)

O IDH-M dos Municipios referente ao Censo 2022 ainda nao foi divulgado, portanto os dados serdo
repetidos aqui conforme o Censo de 2010.

De acordo com o Programa das NagGes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) o objetivo da criagdo do
indice de Desenvolvimento Humano foi oferecer um contraponto ao indicador Produto Interno Bruto (PIB) per
capita. Atualmente, os trés pilares que constituem o IDH s3o saude, educagado e renda.

Tabela 68 IDH-M E SEUS INDICADORES

Indicadores 2000 2010

IDHM 0,609 0,722

IDHM Educagdo 0,497 0,656

% de 5a 6 anos de idade na escola 30,52 45,34

% de 11 a 13 anos nos anos finais do ensino fundamental ou ensino fundamental completo 49,03 78,53

% de 15 a 17 anos de idade com ensino fundamental completo 89,59 96,64

% de 18 anos ou mais de idade com ensino fundamental completo 57,26 74,60

% de 18 a 20 anos de idade com ensino médio completo 27,30 48,95

IDHM Longevidade 0,713 0,813

Esperanca de vida ao nascer 67,79 73,75

IDHM Renda 0,637 0,705
Renda per capita 420,46 641,70

ATLASBRASILORG.BR

Ranking e Arvore do IDH-M

O IDHM do municipio de Sdo Jorge D’Oeste apresentou aumento entre os anos de 2000 e 2010, enquanto
o IDHM da UF - Parana - passou de 0,650 para 0,749.
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Neste periodo, a evolugdo do indice foi de 18,56% no municipio, e 15,23% na UF. Ao considerar as
dimensdes que compdem o IDHM, também entre 2000 e 2010, verifica-se que o IDHM Longevidade apresentou
alteracdo 14,03%, o IDHM Educacdo apresentou alteracdo 31,99% e IDHM Renda apresentou alteracdo 10,68%.

Ranking
- Ranking geral: 2010 S3o Jorge d'Oeste 12442 posicdo (desceu 144 desde 2000)
- Ranking Geral: 2010 Parana 1152 posi¢ao (desceu 43 desde 2000).

Alimagem a seguir permite visualizar a evolu¢do do indice para os periodos disponiveis e a diferenca entre
ele e o IDHM ideal do Municipio.

Figura 27 ARVORE DO IDH-M

Sdo Jorge D'Oeste/PR Parand

ATLASBRASIL.ORG.BR

4.2.2.2 INDICE IPARDES DE DESEMPENHO MUNICIPAL - IPDM

O Indice IPARDES de Desempenho Municipal (IPDM) procura avaliar a situagdio dos municipios
paranaenses, considerando, com igual ponderagdo, as trés principais areas de desenvolvimento econémico e
social, a saber:

a) emprego, renda e producdo agropecuaria;
b) educacdo;
c) saude.

Na construcdo do indice da dimens3o Salde?* sdo usadas as varidveis: nimero de consultas pré-natais,
obitos infantis por causas evitaveis, e dbitos por causas mal definidas.

24 Na educacdo, as seguintes varidveis: taxa de matricula na educac3o infantil; taxa de abandono escolar (12 a 42 série / 12 a 52 ano; 52 a 82
série / 62 a 92 ano e ensino médio); taxa de distor¢do idade-série (12 a 42 série / 12 a 52 ano; 52 a 82 série / 62 a 92 ano e ensino médio);
percentual de docentes com ensino superior (12 a 42 série / 12 a 52 ano; 52 a 82 série / 62 a 92 ano e ensino médio); resultado do IDEB (12 a
42 série / 12252 ano e 52 a 82 série / 62 a 92 ano). E na dimensdo Emprego, Renda e Produg&o Agropecudria as variaveis relacionadas ao
salario médio, ao emprego formal e a renda da agropecuaria.
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Figura 28 iINDICE IPARDES DE DESEMPENHO MUNICIPAL - IPDM

INFORMAQE«O 2018 2015 2020 2021 2022
_I'ndice Ipardes de Desempenho Municipal (IPDM) 07547 0,75987 0,8040 10,7952 Q,7902
IPDM - Renda, Emprego e Produgdo Agropecudria 0,4443 0,45597 0,4778 02,5011 05134
IPDM - Educacdc 08735 0,3349 0,9425 09459 09252
IPDM - Sadide 0,5402 0,5614 0,9%916 05387 0,9270

IPARDES

As dimensGes Saude e Educacdo se alternam com os melhores resultados do Municipio. Nessa sequéncia
historica 2018-2022 o IPDM do Municipio tem oscilado, mas tem apresentado melhores resultados, especialmente
no ano de 2020, quando a Satde atingiu também o seu melhor resultado.

4.2.2.3 INDICE DE GINI

O indice de Gini, tal como o IDH-M tem ainda resultados Gréfico 2 INDICE DE GINI
bastante desatualizados referentes ao de 2010. 0,58 0,56
O indice de Gini, mede o grau de desigualdade existente 0,56 055
na distribuicdo de individuos segundo a renda domiciliar per 0,34
capita. Seu valor varia de 0 (zero), quando ndo ha desigualdade 052
(a renda domiciliar per capita de todos os individuos tém o 004;2 0,47
mesmo valor), a 1 (um), quando a desigualdade é maxima 0:46
(apenas um individuo detém toda a renda). O universo de 0.44
individuos € limitado aqueles que vivem em domiciios  ,,

particulares permanentes. O indice de Gini no Municipio passou 1991 2000 2010
de 0,55 em 2000 para 0,47 em 2010, indicando, portanto,
reducdo na desigualdade de renda.

ATLASBRASIL.ORG.BR

4.2.3 VULNERABILIDADE

A situacdo da vulnerabilidade social no municipio pode ser analisada pela dinamica de alguns indicadores:
houve reducdo no percentual de criangas extremamente pobres, que passou de 16,70% para 5,71%, entre 2000 e
2010; o percentual de maes chefes de familia sem fundamental completo e com filhos menores de 15 anos, no
mesmo periodo, passou de 7,37% para 15,96%.

Neste mesmo periodo, é possivel perceber que houve crescimento no percentual de pessoas de 15 a 24
anos que ndo estudam nem trabalham e sdo vulneraveis a pobreza, que passou de 7,56% para 10,81%.

Por Ultimo, houve crescimento no percentual da populagdo em domicilios com banheiro e d4gua encanada
no municipio. Em 2000, o percentual era de 81,99% e, em 2010, o indicador registrou 97,21%.

Tabela 69 INDICADORES DE VULNERABILIDADE

Indicadores 2000 | 2010
Criangas e Jovens

% de criangas de 0 a 5 anos de idade que ndo frequentam a escola 76.14 | 59.00
% de 15 a 24 anos de idade que ndo estudam nem trabalham em domicilios vulneraveis a pobreza 7.56 1081
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% de criangas com até 14 anos de idade extremamente pobres 16,70 | 571
Adultos

% de pessoas de 18 anos ou mais sem ensino fundamental completo e em ocupagao informal 56.92 | 4281
% de maes chefes de familia, sem fundamental completo e com pelo menos um filho 737 15.96

menor de 15 anos de idade

% de pessoas em domicilios vulnerdveis a pobreza e dependentes de idosos 248 157
Condicdo de Moradia
% da populacdo que vive em domicilios com banheiro e 4gua encanada 8199 | 97.21

ATLASBRASIL.ORG.BR

4.2.4 INDICE DE VULNERABILIDADE SOCIAL

O IVS (indice de Vulnerabilidade Social) ¢ uma métrica que mede a situagdo de vulnerabilidade social de
diferentes areas do Brasil, avaliando a presenca ou auséncia de recursos fundamentais para o bem-estar da
populagdo. Desenvolvido pelo IPEA, o IVS considera varidveis como renda, trabalho, moradia e infraestrutura urbana,
e é usado para planejamento de politicas publicas e sele¢do de estudantes em programas de assisténcia estudantil.

Como o IVS é composto?

0 IVS é um indice composto que analisa 16 indicadores divididos em trés dimensdes principais:

¢ Infraestrutura urbana: Avalia as condigdes de moradia e saneamento.

* Capital humano: Considera a escolaridade, saude e outros fatores relacionados ao bem-estar da populacdo.

¢ Renda e trabalho: Analisa a capacidade econémica da populac¢do, incluindo emprego, renda e formas de
sustento.

Para que o IVS é usado?

e Andlise territorial: Permite identificar areas do Brasil com maiores dificuldades socioecondmicas e
desigualdades sociais.

* Planejamento de politicas publicas: Ajuda a orientar acdes de saude, assisténcia social e outras areas.

e Assisténcia estudantil: InstituicGes de ensino usam o IVS para avaliar a situagdo socioeconémica dos
estudantes e conceder auxilios.

Tabela 70 iNDICE DE VULNERABILIDADE SOCIAL - IVS
Municipio IBGE IVS Descrigdo IVS
PR | SdoJorge d'Oeste 412520 0,208 Baixa vulnerabilidade

PORTARIA  6928/2025  HTTPS://PORTALFNS.SAUDE.GOV.BR/FUNDO-NACIONAL-DE-SAUDE-DIVULGA-TETOS-DE-MAC-E-PAP-PARA-EMENDAS-COLETIVAS-DE-BANCADA-E-
COMISSAO/

4.3 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

4.3.1. NATALIDADE

As condicOes de Natalidade serdo analisadas de acordo com o nimero de nascimentos e taxa bruta de
Natalidade, com o desdobramento da faixa etaria das maes, conforme descrito na sequéncia das tabelas.

No periodo 2014-2024, foram 1350 nascidos vivos uma média de 123 ao ano.
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Ano 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total | Média

Nasc. Vivos | 140 124 131 112 122 126 96 119 | 130 | 120 | 130 1350 | 123
SESAPR

Tabela 71 NASCIDOS VIVOS, 2014-2024

Gréfico 3 NASCIDOS VIVOS, 2010-2020

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

SESAPR

4.3.1.1. TAXA DE NATALIDADE

A taxa de Natalidade teve um aumento de 2,9% entre os periodos 2017-2020 e 2021-2024, de 12,5 por
1000 habitantes para 12,9, respectivamente, sendo resultado diferente do Estado, no qual a taxa foi reduzida em
12,6%, de 13,5 para 11,8 nascidos vivos a cada 1.000 habitantes.

Tabela 72 TAXA BRUTA DE NATALIDADE

Taxa de Natalidade (por 1.000 hab.) Média 2021 2022 2023 2024 Média Var.%
2017-20 2021-24
Numero de nascidos vivos 114 119 130 120 130 123 75
Populagdo 9426 9526 9532 9536 9550 9536 12
Taxa bruta de Natalidade — Municipio 125 12,5 13,6 12,6 13,6 129 29
Taxa bruta de Natalidade - Parana 135 12,2 12,0 11,9 11,1 11,8 -12,6
SESA

Grafico 14 TAXA BRUTA DE NATALIDADE

13,6 13,6
12,5 12,6 ! 12,9
I I I i I I ! I 11'1 11'8
2017-20 2021-24
Média 2021 2022 2023 2024 Média

B S3o Jorge d'Oeste M Parana

SESA
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43.2 MORTALIDADE

Entre os anos de 2014 e 2024 foram 855 dbitos, uma média anual de 78.

Tabela 73 NUMERO DE OBITOS DE RESIDENTES DO MUNICIPIO, 2014-2024

2026
2029

Ano | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total

Média

Obitos | 67 66 69 55 78 84 55 101 100 87 93 855

78

SESAPR

Gréfico 4 NOMERO DE OBITOS DE RESIDENTES NO MUNICIPIO, 2014-2024

2014 2015 2016 2017 2018 2019 pApA 2023

SESAPR

4.3.2.1 MORTALIDADE GERAL

Tabela 74 TAXA DE MORTALIDADE: NUMERO DE OBITOS/1000 HABITANTES

2024

Unidade Federativa Média 2021 2022 2023 2024 Média Var.%
2017-20 2021-24
Municipio 75 10,6 105 91 97 10,0 339
Estado PR 6,8 98 738 72 76 81 1838
SESA PR
Grafico 15 TAXA DE MORTALIDADE: NUMERO DE OBITOS/1000 HABITANTES

12 10,6 08 10,5 o 07 10
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No Municipio, tem ocorrido uma média de 78 &bitos por, na série histérica 2017-2024 ao ano,
correspondendo a uma taxa média anual no periodo 20178-2020 de 7,47, ocorrendo um crescimento de 34% para
o0 periodo 2021-2024 tendo atingido 10,0 ébitos a cada 1.000 habitantes. No Estado houve um crescimento de
18,8% na taxa de mortalidade, entre os dois periodos considerados, que atingiram 6,81 e 8,09, respectivamente.

O infarto agudo do miocardio foi a principal causa de morte no acumulado 2017-2020, com 9,2 % dos
casos entre 0s 272 casos e no periodo 2021-2024, atingiu 4,5% dos 381 6bitos. Neste periodo, com a pandemia, a
Doenga por virus de localizagdo NE, atingiu 8,7 %, sendo a maior causa de ébitos nesta série.

Tabela 75 CAUSAS DE OBITOS
Causa (CID103C) Total % 2021 2022 2023 2024 Total %
2017-20 2021-24

B34 Doenc p/virus de localiz NE - - 30 2 1 0 33 8,7
121 Infarto agudo do miocardio 25 92 4 6 5 2 17 45
J44 Outras doengas pulmonares obstrutivas cronicas | 17 6,3 2 5 5 3 15 39
150 Insuficiéncia cardiaca 5 18 4 4 5 1 14 37
J18 Pneumonia p/microorg NE 4 15 0 6 2 6 14 37
G30 Doenga de Alzheimer 12 44 3 3 4 3 13 34
(34 Neopl malig dos brénquios e dos pulmdes 13 48 1 6 2 2 11 2,9
E14 Diabetes mellitus NE 11 40 3 1 2 2 8 2,1
Outras 185 68 54 67 61 74 256 67,1
Total 272 100,0 101 100 87 93 381 100

SESAPR

Mortalidade por Grupo de Causas

Em relacdo a mortalidade por grupo de causas, no periodo 2017-2020, considerando as trés primeiras
aparecem Doencas Circulatdrias, Neoplasias e Doencas Respiratdrias cujos resultados foram 26,1 %, 18,8 % e 14,3
% respectivamente. Na série seguinte, 2021-2024, esses percentuais representaram 20,2%, 19,4% e 12,9%
respectivamente, no entanto nesse periodo a terceira principal causa passa a ser as Causas Externas com 15%. E
notavel o percentual relacionado ao Grupo I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias, 11,8% dos casos,
obviamente em razado da pandemia de Covid-19.

Tabela 76 MORTALIDADE POR GRUPO DE CAUSAS

Grupo de Causa (Cap CID10) Total % 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total %
2017-20 2021-24

I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 23 33 32 3 5 5 11,3 11,8

II. Neoplasias (tumores) 12,8 188 | 13 24 12 25 185 194

IIl. Doengas sangue drgdos hemat e transt imunitarios | 0,5 0,7 - - - - - 00

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 6,5 9,6 6 4 4 4 45 4,7

V. Transtornos mentais e comportamentais 03 04 - - - - 00
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VI. Doengas do sistema nervoso 38 55 3 4 6 4 43 45
IX. Doengas do aparelho circulatdrio 178 261 | 21 23 22 11 193 20,2
X. Doencas do aparelho respiratorio 98 143 |6 19 1 13 123 129
XI. Doengas do aparelho digestivo 23 33 0 4 10 5 48 50
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0,5 0,7 0 1 0 0 03 0,3
Xlll. Doengas sist. osteomuscular e tec conjuntivo 0,5 0,7 0 1 0 0 03 03
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 18 2,6 2 2 3 2 23 24
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1,0 15 1 0 2 0 038 038
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossomicas | 0,8 1,1 1 2 0 2 13 13
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 0 2 2 2 15 16
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 78 114 | 16 11 10 20 143 15,0
Total 68,0 100,0 | 101 100 | &7 93 95,3 100,0
SESAPR
Grafico 5 OBITOS POR GRUPO DE CAUSAS (%)
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SESAPR

Em rela¢do ao perfil do Estado, o Municipio apresentou nas duas primeiras posicdes o Grupo Aparelho
Circulatdrio e Neoplasias, com 20,2% e 19,4%, respectivamente para o Estado os resultados foram 23,8% e 17,1%.
Na terceira posi¢dao o Municipio apresenta as Causas Externas com 15,0% e o Estado o Grupo de Algumas doengas
infecciosas e parasitarias com 13,1%, o qual para o Municipio esta na quinta posi¢do para o Municipio com 11,8%
dos dbitos.

Tabela 77 MORTALIDADE POR GRUPO DE CAUSAS, MUNICIPIO/ESTADO, ACUMULADO 2021-2024 (%)

Grupo de Causa (Cap CID10) Sdo Jorge d’Oeste Parana
Aparelho circulatério 20,2 238
Neoplasias (tumores) 194 171
Causas externas 15 10,2
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Aparelho respiratério 12,9 10,0

Algumas dgas infecc. e parasitdrias 11,8 131

Aparelho digestivo 5 51

Dgas enddc nutric e metabolicas 4,7 5,5

Sistema nervoso 45 4,6

Outras 6,5 10,6
SESAPR

GRAFICO 16 MORTALIDADE POR GRUPO DE CAUSAS, MUNICIPIO/ESTADO, ACUMULADO 2021-2024 (%)
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Em relagdo a Mortalidade por Sexo, na série histdrica 2017-2020, 60 % foram do sexo masculino e 40 %
feminino. Na média do Estado, no periodo 2017-2020, foram 57 % e 43 % respectivamente. Na série 2021-2024,
foram 53% e 47 % para o Municipio e 56% e 44% para o Estado.

Tabela 78 MORTALIDADE POR SEXO

Sexo % %PR 2021 2022 2023 2024 Total % %PR
2017-20
Masculino 60 57 52 52 40 56 200 53 56
Feminino 40 43 49 47 47 37 180 47 44
Total 100 100 101 99 87 93 380 100 100
SESAPR

Quando identificados por sexo, 0s ébitos masculinos correspondem a 53 % do total, sendo que as maiores
causas sao Neoplasias com 23,0 %, Causas Externas com 18% e Doencas do Aparelho Circulatério com 15 %.

Por outro lado, as trés principais causas de ébitos femininos sdo Doencas do Aparelho Circulatério com
26,1 %, Neoplasias com 15,6 % e Causas Externas com 11,7%.
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Tabela 79 MORTALIDADE POR GRUPO DE CAUSAS E SEXO, ACUMULADO 2021-2024.

Causa (Cap CID10) Masculino | % Feminino | % Total | %
I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 26 | 13,0 19 | 10,6 45 1 118
II. Neoplasias (tumores) 46 | 23,0 28 | 15,6 74 | 195
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 7135 11|61 18 | 4,7
VI. Doengas do sistema nervoso 7135 10| 56 17 | 45
IX. Doengas do aparelho circulatdrio 30 | 15 47 | 26,1 77 | 20,3
X. Doengas do aparelho respiratdrio 29 | 145 20 | 111 49 1 129
XI. Doengas do aparelho digestivo 14 | 7 5128 19150
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 00 1|06 1103
XlII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1105 0(00 1103
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 1105 8|44 9124
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1105 2111 3/08
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 211 2111 4111
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat oo 6|33 616
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 36| 18 21| 11,7 57 | 15,0
Total 200 | 100 180 | 100,0 380 | 100,0
% 53| - 47 | - 100 | -
SESA
Grafico 6 NUMERO DE OBITOS POR SEXO E GRUPO DE CAUSAS, ACUMULADO 2021-2024 (%)
30 26,1
! 24,9

25 23

20 15,6 18 15 145 16,5

= 11,7 111 13 10,6

10

MhHlhh
0
Neoplasias Causas externas Aparelho Aparelho Algumas doencas Outras

(tumores) circulatorio respiratério infecciosas e
parasitarias

B Masculino H® Feminino

SESAPR

Na tabela a seguir, um comparativo Municipio/Estado, com os principais grupos de causas, por sexo na
série histdrica 2021-2024.

104




eitura Municipal de PLANO MUNICIPALDE A0y
o Jorge D'Oeste S A 0 DE 2029

Tabela 80 MORTALIDADE POR CAUSAS E SEXO — 5 PRINCIPAIS CAUSAS (%), 2021-2024

Grupo de causas de obitos por sexo Masculino Feminino
SaoJorge Parana SaoJorge Parana
d'Oeste d'Oeste

IX. Doengas do aparelho circulatério 15 12,8 26,1 11,0

II. Neoplasias (tumores) 23 92 15,6 8,0

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 18 7.8 11,7 24

I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 13 75 10,6 5,7

X. Doencas do aparelho respiratorio 14,5 5,2 11,1 49

SESAPR

Mortalidade por Grupo de Causas e faixa etdria

No Municipio a faixa acima de 60 anos concentrou, no acumulado da série histérica 2021-2024, 67,6 % dos
obitos. Para Estado no mesmo periodo, foi registrado 60,7 %. O maior nimero de dbitos ocorreu na faixa etdria
acima de 80 anos com 34 6bitos (8,9% do total de 6bitos), sendo responsavel o Grupo de Causas do Aparelho
Circulatério. Em menores de 01 ano o Municipio apresentou resultados bastante desfavoraveis com 2,1% dos
obitos, superior ao Estado que apresentou no mesmo periodo, 1,8%.

Tabela 81 MORTALIDADE POR FAIXA ETARIA E GRUPO DE CAUSAS, ACUMULADO 2021-2024

Causa (Cap CID10) <1 0104 |10- | 15- [ 20- | 30- [40- |50- | 60- | 70- | 80 Ign | Total
Ano 14 (19 |29 (39 |49 59 | 69 79 |et+

|. Algumas doengas infecciosas | 1 0 0 0 2 2 6 9 4 11 10 |0 45

e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 0 0 0 1 1 4 5 12 16 16 19 |0 74

IV. Doengas enddcrinas 2 0 0 0 0 0 0 1 4 4 7 0 18

nutricionais e metabdlicas

VI. Doengas do sistema 0 0 1 0 0 1 1 0 2 1 11 0 17

nervoso

IX. Doengas do aparelho 0 0 0 0 0 0 0 9 14 20 34 0 77

circulatério

X. Doengas do aparelho 0 0 0 0 0 1 1 3 7 14 23 0 49

respiratorio

XI. Doengas do aparelho 0 0 0 0 0 2 3 0 3 4 7 0 19

digestivo

XIl. Doengas da pele e do 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

tecido subcutaneo

Xlll.Doengas sist 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

osteomuscular e tec

conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 4 0 9

geniturindrio

105




eitura Municipal de PLANO MUNICIPALDE A0y
o Jorge D'Oeste S A 0 DE 2029

XVI. Algumas afec originadas | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3
no periodo perinatal

XVII.Malf cong deformid e 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 4
anomalias cromossdmicas

XVIILSint sinais e achad anorm | 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 3 0 6
ex clin e laborat

XX. Causas externas de 2 1 1 2 9 10 |6 12 2 4 8 0 57

morbidade e mortalidade

Total 8 1 2 3 12 |21 |24 49 54 76 127 |3 380

% 21 |03 05 (08 [32 |55 (63 |129 |142 | 200 | 334 |08 | 1000
SESAPR

Tabela 82 MORTALIDADE POR FAIXA ETARIA - MUNICIPIO E PARANA, ACUMULADO 2017-2020
Série | Faixa <1 0104 | 0509 | 1014 | 1519 | 2029 | 30-39 | 4049 | 5059 | 6069 | 7079 | 80e+ Ign Total

Etdria | Ano %
2021 | S)Io |21 03 05 08 3,2 55 6,3 129 (142 | 200 | 334 |08 100
2024 PR 18 03 0,2 0,2 09 3,2 4,2 6,7 119 183 | 222 | 287 | 14 100
2017 | S0 |11 - 04 - 04 26 3,7 51 107 {173 | 235 | 335 |18 100

a

200 | PR 21 03 0,2 03 10 34 4,2 6,5 11,8 (181 | 221 | 285 | 16 100

SESA PR FAIXA ETARIA (13)

4.3.2.2 MORTALIDADE POR DOENGAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis, que sdo condicOes de longa duracdo que ndo podem ser
passadas de uma pessoa para outra. As principais DCNT sdo doengas cardiovasculares, diabetes, cancer e doengas
respiratorias cronicas. Elas sdo multifatoriais, desenvolvidas ao longo da vida, e geralmente estdo ligadas a fatores
de risco como tabagismo, sedentarismo, alimentacdo ndo saudavel e consumo excessivo de alcool.

A avaliagdo do risco de mortalidade prematura é uma ferramenta importante no acompanhamento de
DCNT. Seus indicadores contribuem para o planejamento e monitoramento de a¢des de prevencdo e tratamento
dessas doencas, bem como para a avaliagdo do impacto de politicas de promogdo da saude e controle dos fatores
de risco. O estudo da variagdo de taxas de mortalidade prematura permite inferir sobre a efetividade de politicas
de saude publica, indicar grupos populacionais de risco e redirecionar as a¢cdes de controle e monitoramento. A
Taxa de Mortalidade Prematura (30-69 anos) pelos principais grupos de doengas crénicas ndo transmissiveis - DCNT
(doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas) é calculada pelo Numero de
obitos (de 30 a 69 anos) por DCNT registrados nos cddigos CID-10 — 100-199; C00-C97; J30- J98; E10-E14 — em
determinado ano e local X 100.000 / Populacdo residente (de 30 a 69 anos), em determinado ano e local.

A Mortalidade Prematura, na faixa etaria 30-69 anos estd ligada as Doencas Cronicas Ndo
Transmissiveis (DCNT) que sdo, globalmente, as principais causas de mortalidade. As que mais acometem a
populagdo sdo as doengas do aparelho circulatdrio, as neoplasias malignas, o diabetes mellitus e as doencas
respiratorias cronicas.

O maior numero de dbito esta concentrado nas Neoplasias com 25,7%, seguido pelo Aparelho Circulatdrio
com 16,0%, Aparelho Respiratdrio com 4,9% e Diabetes com 3,5 %.
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Tabela 83 CAUSAS INDIVIDUAIS DE MORTALIDADE PREMATURA, 2021-2024

Causa (CID103C) 2021 2022 2023 2024 Total %
NEOPLASIAS 7 10 5 15 37 25,7
C02 Neopl malig outr partes e NE da lingua 0 0 0 1 1 0,7
C15 Neopl malig do esofago 1 0 0 0 1 0,7
C16 Neopl malig do estomago 0 0 1 0 1 0,7
C17 Neopl malig do intestino delgado 0 0 1 0 1 0,7
C18 Neopl malig do colon 0 0 0 1 1 0,7
(21 Neopl malig do anus e do canal anal 1 0 0 0 1 0,7
€22 Neopl malig figado vias biliares intra-hepat 0 1 0 1 2 14
C25 Neopl malig do pancreas 1 0 0 1 2 14
26 Neopl malig outr mal def aparelho digestivo 0 0 1 0 1 0,7
32 Neopl malig da laringe 0 0 0 1 1 0,7
34 Neopl malig dos bronquios e dos pulmoes 1 3 1 2 7 49
€38 Neopl malig do coracao mediastino e pleura 1 0 0 0 1 0,7
€43 Melanoma malig da pele 0 1 0 0 1 0,7
C48 Neopl malig tec moles retro- e peritonio 0 0 0 1 1 0,7
C50 Neopl malig da mama 0 0 0 2 2 14
€53 Neopl malig do colo do utero 0 1 0 1 2 14
€56 Neopl malig do ovario 0 1 0 0 1 0,7
(61 Neopl malig da prostata 0 0 1 0 1 0,7
(64 Neopl malig do rim exceto pelve renal 1 0 0 0 1 0,7
(67 Neopl malig da bexiga 0 0 0 1 1 0,7
C71 Neopl malig do encefalo 1 0 0 2 3 21
€80 Neopl malig s/especificacao de localiz 0 1 0 0 1 0,7
(83 Linfoma nao-Hodgkin difuso 0 1 0 0 1 0,7
C85 Linfoma nao-Hodgkin de outr tipos e tipo NE 0 1 0 1 2 14
DIABETES 0 1 2 2 5 35
E10 Diabetes mellitus insulino-dependente 0 0 0 1 1 0,7
E14 Diabetes mellitus NE 0 1 2 1 4 2,8
APARELHO CIRCULATORIO 5 3 9 6 23 16,0
110 Hipertensao essencial 0 0 1 0 1 0,7
112 Doenc renal hipertensiva 0 0 1 0 1 0,7
113 Doenc cardiaca e renal hipertensiva 0 0 1 0 1 0,7
121 Infarto agudo do miocardio 1 1 2 1 5 35
125 Doenc isquemica cronica do coracao 0 0 0 1 1 0,7
146 Parada cardiaca 0 0 1 0 1 0,7
148 Flutter e fibrilacao atrial 0 0 0 1 1 0,7
150 Insuf cardiaca 1 1 2 1 5 3,5
163 Infarto cerebral 0 0 1 2 3 21
164 Acid vasc cerebr NE como hemorrag isquemico 2 0 0 0 2 14
169 Sequelas de doenc cerebrovasculares 1 0 0 0 1 0,7
[72 Outr aneurismas 0 1 0 0 1 0,7
APARELHO RESPIRATORIO 2 3 2 0 7 49
J44 Outr doenc pulmonares obstrutivas cronicas 1 1 1 0 3 2,1
J69 Pneumonite dev solidos e liquidos 1 1 0 0 2 14
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186 Piotorax 0 1 0 00 1 0,7

J90 Derrame pleural NCOP 0 0 1 1 0,7

Total 28 34 36 46 144 100,0
SESAPR

O Municipio tem apresentado taxas de mortalidade prematura superiores a média do Estado. No periodo
2017-2020, foram 311,3 dbitos a cada 100.000 habitantes, e no Estado o resultado foi de 273,9. Na média do
periodo 2021-2024, foram respectivamente 357,6 e 305,5. O crescimento da taxa no Municipio foi de 14,9%,
superior a do Estado (11,5%).

Tabela 84 TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA POR FAIXA ETARIA (30-69 ANOS)

Causa (CID10 3C) Média 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Média Var.%
2017-2020 2021-2024
Neoplasias 50 7 10 5 15 93 85,0
Diabetes 2,0 1 2 2 13 -375
Aparelho Circulatdrio 5,5 5 3 9 6 58 45
Respiratdrios Cronicos 28 2 3 2 18 -375
Total na faixa etaria 30-69 anos 15 14 17 18 23 18,0 20,0
Populagdo Residente 30-69 anos 4819 4999 | 5022 | 5046 | 5068 | 5034 45
Taxa de Mortalidade Prematura/100 mil hab. 3113 280,1 | 3385 | 3567 | 4538 | 357,6 149
Taxa de Mortalidade Prematura Parana 2739 323,7 | 3327 | 3236 | 3248 | 3055 11,5

SESAPR

4.3.2.3 MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS

As causas externas (CE), que incluem as violéncias e os acidentes, mantém-se por décadas em posicado de
destaque no cendrio epidemiolégico do Brasil e do mundo.

Tabela 85 MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS

Causa (CID10BR) Total % 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total % Var.%
2017-20 2021-24

105 Acidentes de transporte 10 32,3 13 5 4 7 39 443 373

106 Quedas 3 9,7 0 2 1 5 11 12,5 29,2

107 Afogamento e submersoes 0 0,0 0 2 0 1 3 34 -

acidentais

109 Envenen, intoxic por ou expos a 1 3,2 0 0 0 0 1 11 -65,9

subst nociv

110 Lesoes autoprovocadas 4 129 2 1 2 0 9 10,2 21,0

voluntariamente

111 Agressoes 7 226 0 0 2 4 13 14,8 -34,5
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112 Eventos(fatos) cuja intencao e 3 9,7 0 1 0 0 4 45 -53,5

indetermin

114 Demais causas externas 3 9,7 1 0 1 3 8 91 -6,0

Total 31 1000 | 16 11 10 20 8 1000 | 0,0
SESAPR

Taxa de Mortalidade por Causas Externas

A taxa de mortalidade por causas externas relaciona o nimero de ébitos para cada 100.000 habitantes. O
Municipio, apresentou um valor muito superior a média do Estado, respectivamente 150,0 e 83,7 dbitos a cada
100.000 habitantes, na média 2017-2024.

Houve um expressivo crescimento na Taxa de Mortalidade por causas externas no Municipio,
correspondendo a 81,2%, e o Estado no mesmo periodo acusou um crescimento de 8,8%.

Tabela 86 TAXA DE MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS

Causa (CID10 BR) Média 2021 2022 2023 2024 Média Evol. %
2017-20 2021-24

Total 78 16 11 10 20 143 833

Populagdo 9426 9526 9532 9536 9550 9536 12

Taxa de Mortalidade por 100 mil hab. SIO 82,7 168,0 1154 1049 2094 150,0 81,2

Taxa de Mortalidade por 100 mil hab. PR 76,95 8090 | 8712 |8245 |8434 |8370 83

SESAPR

Ao considerar a taxa de mortalidade excluindo as agressdes, 0 Municipio apresenta uma média anual na

série histdrica 2021-2024 equivalente a 134,2 bbitos a cada 100.000 habitantes.

Tabela 87 TAXA DE MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS, EXCETO AGRESSOES

Causa (CID10 BR) Média 2021 2022 2023 2024 Média Evol.
2017-20 2021-24 %
Total exceto agressdes 6,0 16 11 8 16 128 113,2
Populagdo 9426 9526 9532 9536 9550 9536 12
Taxa de Mortalidade por 100 milhab.SIO | 63,7 168,0 1154 839 167,5 1342 1109

SESAPR

4.3.2.4 MORTALIDADE MATERNA E IDADE FERTIL

No periodo 2016-2023 n3o houve registro de dbito maternos no Municipio. Nesta série historica, no
entanto foram registrados 30 dbitos de mulheres em idade fértil.
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Tabela 88 OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL, 2016-2023
Categoria CID-10 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2021 | 2022 | 2023 | Total

B34 Doenc p/virus de localiz NE - - - - 2 - -

(34 Neopl malig dos bronquios e dos pulmoes - - 1 - - - 1

121 Infarto agudo do miocardio 1 - 1 - - - -

V09 Pedestre traum outr acid transp e NE - - 1 - - - 1

V43 Ocup automov traum col auto pickup caminhon | - - - - 2 - -

V44 QOcup autom traum colis veic trans pesad onib - - - - 2 - -

C14 Neop mal out loc mal def labio cav oral far - - 1 - - - -

C17 Neopl malig do intestino delgado - - - - - - 1

(53 Neopl malig do colo do utero - - - - - 1 -

D65 Coagulacao intravascular disseminada - 1 - - - - -
E14 Diabetes mellitus NE - - 1 - - - .
E84 Fibrose cistica 1 - - - - - .

G80 Paralisia cerebral - - - - - - 1

150 Insuf cardiaca - - 1 - - - .

J44 Outr doenc pulmonares obstrutivas cronicas - - - 1 - - -
J90 Derrame pleural NCOP - - - - - - 1

N18 Insuf renal cronica - - - - - 1 -

R0O9 Outr sint sinais relat ap circulat respirat - - - - - 1 -

R99 Outr causas mal definidas e NE mortalidade - - - - - 1 -

V49 Ocup automovel traum outr acid transp e NE - - - - 1 - -

V73 Ocup onibus traum colis automovel caminhonet | - - 1 - - - -

V87 Acid trans tipo espec desconh mod transp vit - - - - - 1 -

X70 Lesao autoprov intenc enforc estrang sufoc - - - - - - 1

I T I I S I T g I I T N I ™=V = S RS Y NCTN IY NCT I SR I OO Y S 3 I O

X95 Agressao disparo outr arma de fogo ou NE - - - 1 - - -
Total 2 1 7 2 7 5 6

DATASUS

w
o

4.3.2.5 MORTALIDADE INFANTIL E FETAL

Em relagdo a Mortalidade Infantil houve 11 ébitos de menores de 1 ano no Municipio, considerando a
série histdrica 2017-2024, sendo 3 entre 2017-2020 e 8 na série seguinte, 2021-2024.

O maior nimero de 6bitos infantis ocorreu na faixa etdria acima de 28 dias, com 54,5% do total de dbitos
entre 2017 e 2024.
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Tabela 89 OBITOS INFANTIS — FAIXA ETARIA

Mortalidade | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total | Total %
Infantil 2017-20 2021-24 | 2017-24

<1dia 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 91
1-6 dias 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 91
7-27 dias 0 1 0 0 1 1 0 0 1 2 3 273
28d<1ano 1 0 0 0 1 1 2 1 1 5 6 54,5
Total 2 1 0 0 3 2 3 1 2 8 1 100,0
SESAPR

O Coeficiente de Mortalidade Infantil atingiu uma média de 14,0 ébitos a cada 1.000 Nascidos Vivos,
resultado superior ao do Estado que registrou 10,3, considerando a série histdrica 2021-2024.

O crescimento do Coeficiente de Mortalidade Infantil no Municipio entre as médias dos periodos, 2017-
2020 e 2021-2024 foi de 112,8%, incluindo no Estado foi de 1,0%.

Tabela 90 COEICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL (CMI)

Coeficiente de Mortalidade Infantil | Média 2021 2022 2023 2024 Média Var.%
2017-20 2021-24
Total de dbitos <1 ano 0,75 2 3 1 2 1,75 1333
Nascidos Vivos 114 119 130 120 130 125 96
CMI-Municipio 6,6 16,8 231 83 154 14,0 1128
CMIl-Parand 10,2 9,50 10,55 10,7 10,7 10,3 10
SESAPR

GRAFICO 17 COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL
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Tabela 91 MORTALIDADE FETAL

Obitos Fetais | 2017 2018 2019 2020 Total 2021 2022 2023 2024 Total Total
2017-20 202124 | 2017-24
Fetal 1 3 0 1 5 1 1 2 0 4 9
SESAPR

4.3.2.6. OBITOS POR CAUSAS EVITAVEIS DE 5 A 74 ANOS

Evitabilidade ou mortes evitaveis, trata-se de um agravo ou situagdo, prevenivel pela atuacdo dos servicos
de saude que incidem, provavelmente, quando o sistema de saude ndo consegue atender as necessidades de
saude e seus fatores determinantes sdo frageis a identificacdo e a intervencdo acertada. As Causas evitaveis s3o
aquelas reduziveis por: acdes de imunoprevencao; agdes adequadas de promogao a salide, prevengdo, controle e
atencdo as doengas de causas infecciosas; agoes adequadas de promogao a salide, prevencgdo, controle e atengao
as doencas ndo transmissiveis; agdes adequadas de prevengdo, controle e aten¢do as causas de morte materna;
acOes intersetoriais adequadas de promogdo a salde, prevencdo e atencdo as causas externas (acidentais e
violéncias).

No caso do Municipio o maior grupo de causas se encontra em “Reduzidas por acdes adequadas de
promocao a saude, prevencao, controle e atencdo as doencas ndo transmissiveis”, com 37,6% conforme tabela na
sequéncia.

Tabela 92 OBITOS POR CAUSAS EVITAVEIS DE 5 A 74 ANOS

Causas Evit 5-74 Média % 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Média %
2017-20 2021-24

1. Causas evitaveis 265 774 | 31 30 33 40 335 66,3
1.2. Reduz agGes prom prev contr ateng doenginfec | 3 838 2 3 2 6 3,25 64
.. Doencas infecciosas intestinais 0,25 0,7 0 0 0 0 0 0,0
.. Doengas pelo virus da imunodeficiéncia humana 05 15 1 0 1 0 0,5 1,0
.. Outras infecgdes 0,75 2,2 1 0 0 0 0,25 05
.. Febre reumat aguda e doeng reumét cron coragdo | 0,25 0,7 0 0 0 0 0 00
.. InfecgBes respirat incl pneumonia e influenza 1,25 3,6 0 3 0 5 2 40
.. Outras doengas de notificagdo compulsdria 0 00 0 0 0 1 0,25 05
.. Infeccdo do trato urindrio localiz ndo especif 0 00 0 0 1 0 0,25 0,5
1.3. Reduz agBes prom prev contr ateng doe fitrans | 17,25 504 | 16 18 23 19 19 376
.. Neopl malig labio melanoma malig pele outrpele | 0O 0,0 0 1 0 0 0,25 0,5
.. Neopl malig figado vias biliares intra-hepatic 0,5 15 0 1 0 1 0,5 1,0
.. Neoplasia maligna do estomago 0 0,0 0 0 1 0 0,25 0,5
.. Neopl malig célon juncdo retossigmoid retoanus | O 0,0 1 0 0 1 0,5 10
.. Neoplasia maligna boca faringe e laringe 1 29 0 0 0 2 0,5 10
.. Neoplasia maligna do es6fago 0,75 22 1 0 0 0 0,25 05
.. Neoplasia maligna traqueia bronquios pulmdes 2 58 1 4 2 2 2,25 45
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.. Neoplasia maligna da mama 0 00 0 0 0 2 0,5 1,0
.. Neoplasia maligna do colo do Utero 0,25 0,7 0 1 0 1 0,5 1,0
.. Neoplasia maligna dos testiculos 0,25 07 0 0 0 0 0 00
.. Leucemia mieloide 0,25 0,7 0 1 0 0 0,25 05
.. Diabetes mellitus 2,25 6,6 0 1 2 2 1,25 2,5
.. Obesidade 0 00 0 0 1 0 0,25 05
.. Psicose alcodlica e outr transtornos do alcool 0,75 2,2 0 0 3 1 1 20
.. Epilepsia e estado de mal epiléptico 0 0,0 0 0 1 0 0,25 0,5
.. Doengas hipertensivas exceto hipert secunddria 0,25 0,7 1 0 4 0 1,25 25
.. Doengas isquémicas do coracdo 2,75 8,0 2 3 3 2 25 50
.. Insuficiéncia cardiaca 0,75 22 1 1 2 1 1,25 2,5
.. Doencas cerebrovasculares 1,25 3,6 5 0 1 3 2,25 45
.. Doengas cronicas vias aéreas infer e edema pulm 35 102 |2 3 2 1 2 40
.. Ulceras géstrica duodenal péptica gastrojejunal 0,25 07 0 0 0 0 0 0,0
.. Doencas pulmonares devidas a agentes externos 0,25 0,7 1 1 0 0 05 1,0
.. Transtornos da vesicula biliar e vias biliares 0 00 0 0 1 0 0,25 05
.. Insuficiéncia renal cronica 0,25 0,7 1 1 0 0 05 1,0
1.5. Reduz agBes prom prev ateng causas externas 6,25 18,2 13 9 8 15 11,25 22,3
.. Acidentes de transporte 2,5 73 10 5 4 7 6,5 129
..Quedas 0 00 0 0 0 2 05 1,0
.. Afogamento e submersdo acidentais 0 00 0 2 0 1 0,75 15
.. Envenenamento acid exposicdo substanc nocivas 0,25 0,7 0 0 0 0 0 0,0
.. LesDes autoprovocadas intencionalmente 1 29 2 1 2 0 1,25 25
.. Agressoes 1,5 44 0 0 2 4 15 30
.. Causas iatrogénicas 0 0,0 1 0 0 0 0,25 0,5
.. Exposicdo a forgas mecanicas inanimadas 0 0,0 0 0 0 1 0,25 0,5
.. Contato com fonte de calor e substanc quentes 0,25 0,7 0 0 0 0 0 00
.. Eventos cuja intencdo é indeterminada 0,75 2,2 0 1 0 0 0,25 0,5
2. Causas mal definidas 0 00 0 2 1 0 0,75 15
3. Demais causas (ndo claramente evitaveis) 7,75 226 |27 13 14 11 16,25 322
Total 3425 | 100, | 58 | 45 a8 51 50,5 100,
SESAPR

Quando comparado com o Estado o Municipio apresenta valores superiores. Na série 2017-2020, no
acumulado dos resultados parciais, o resultado do Municipio foi 315,7 a cada 100 mil habitantes na faixa etdria e o
Estado 309,0.

No periodo 2021-2024, respectivamente os resultados foram 396,0 e 333,6. Em relagdo ao Municipio o
crescimento foi de 25,4% e o Estado 8,0%, nos periodos considerados.
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Tabela 93 CAUSAS EVITAVEIS 5 A 74 ANOS, COMPARATIVO MUNICIPIO/ESTADO

Causas Evitaveis 5-74 2017-2020 | 2021-2024 Var. %
Obitos por causas evitaveis (média anual) 26,5 33,5 26,4
Populagdo 7-74 anos (média) 8.395 8460 0,8
Taxa de Mortalidade por causas evitaveis 5-74 anos Sao Jorge d'Oeste 315,7 396,0 25,4
Taxa de Mortalidade por causas evitdveis 5-74 anos Parana 309,0 3336 8,0

SESAPR

GRAFICO 18 TAXA DE MORTALIDADE POR CAUSAS EVITAVEIS (5-74 ANOS)
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4.3.2.7. MORTALIDADE POR DOENCAS CEREBROVASCULARES

As doencas cerebrovasculares sdo um grupo de disfuncdes cerebrais relacionadas com a doenca dos vasos
sanguineos que fornecem sangue ao cérebro.

A hipertensdo arterial é a causa mais importante que pode causar danos ao revestimento dos vasos
sanguineos (o endotélio) expondo o colageno onde as plaguetas se juntam para dar inicio a um processo de
reparagado que nem sempre é completo e perfeito.

Com a hipertensdo permanente, as alteracdes a estrutura dos vasos sanguineos deixando-os mais
estreitos, rigidos, deformados e desiguais, sendo mais vulneraveis as flutuagdes da pressao arterial.

No Municipio, considerando o periodo 2021-2024, foram em média, por ano, 4,75 dbitos por doencas
cerebrovasculares.

Tabela 94 MORTALIDADE POR DOENGAS CEREBROVASCULARES

Causa (CID103C) 2021 2022 | 2023 | 2024 | Média
161 Hemorragia intracerebral 1 0 0 1 0,5
163 Infarto cerebral 1 0 2 2 1,25
164 Acid vasc cerebr NE como hemorrag isquemico 2 5 0 1 2

169 Sequelas de doenc cerebrovasculares 3 1 0 0 1
Total 7 6 2 4 4,75
Populagdo Municipio 9526 9532 | 9536 | 9550 | 9536
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Taxa por 100.000 habitantes Municipio 73,5 62,9 21,0 41,9 49,8

Taxa por 100.000 habitantes Parana 55,4 61,0 56,6 58,7 57,9
SESA PR DOENGAS CEREBROVASCULARES CID-10 160-169

A Taxa de Mortalidade por doencas cerebrovasculares é o numero de o&bitos por doencas
cerebrovasculares, por 100 mil habitantes, em determinado espago geografico, no ano considerado. Estima o risco
de morte por doencas cerebrovasculares e dimensiona a sua magnitude como problema de salude publica.
Expressa também as condicdes de diagndstico e da assisténcia médica dispensada.

A Taxa de mortalidade por doencas cerebrovasculares, na média do periodo 2021-2024, foi de 49,8 a cada
100.000 habitantes, valor inferior a média do Estado que registrou 57,9 na mesma série histérica.

GRAFICO 19 MORTALIDADE POR DOENCAS CEREBROVASCULARES
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4.3.3 MORBIDADE

Em epidemiologia, morbidade ou morbilidade é a taxa de portadores de determinada doenga em relacao
a populacdo total estudada, em determinado local e em determinado momento. A quantificacdo das doencas ou
calculo das taxas e coeficientes de morbidade e morbimortalidade sdo tarefas essenciais para Vigilancia
epidemioldgica e controle das doencas que, por sua vez para fins de organizacdo dos servicos de salude e
intervencdo nos niveis de saude publica podem ser divididas em doencas transmissiveis e Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis - DANT.

4.3.3.1 AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

No Municipio, no periodo 2017-2020, foram 172 notificagbes, média anual de 43, com um maior nimero
de registros em 2020, 86, e 0 menor em 2018, com 25. O maior numero de notificagdes considerando a série
historica foi a de dengue chegando quase a mais da metade dos casos (53,5 %), em funcdo do grande aumento de
casos em 2020 (78).

No periodo 2021-2024, houve um total de notificagdes 2848 notificagbes, uma média de 712 ao ano,

porém o maior numero ocorreu em 2024, em fungdo do grande crescimento de casos de dengue no Municipio.
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Tabela 95 DOENGAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA

Doengas de Notificagdo Média2017-2020 | 2021 2022 2023 2024 Média 2021-24
Dengue 23 6 630 271 1898 701,25
Hepatite Viral 10,8 4 0 1 3 2
HIV/AIDS 25 6 0 0 0 15
Stfilis gestantes 18 0 3 2 7 3
Tuberculose 13 1 3 1 1 15
Toxoplasmose 1 3 1 0 2 15
IntoxicagGes por agrotdxico 038 0 0 0 0 0
Varicela 038 1 0 0 0 0,25
Meningite ndo especificada 0,5 0 2 1 0 0,75
Hanseniase 0,5 1 0 0 0 0,25
Maldria 03 0 0 0 0 0
Total 433 22 639 276 1911 712
SINAN

4.3.3.1 DOENCAS IMUNOPREVINIVEIS

No periodo de 2021 a 2024, em relagdo as doencgas imunopreveniveis, ndo foram registrados casos de
Sarampo, Rubéola, Poliomielite ou Tétano Acidental. Ressalta-se que, no ano de 2024, ocorreu um surto de
Coqueluche em nivel nacional, com registro de 22 notificagdes no municipio, entre casos suspeitos e confirmados.
Quanto as Meningites e Doengas Meningocdcicas, foram registradas duas notificagdes no ano de 2021 e uma em
2024, sem identificacdo do sorogrupo/sorotipo do agente etioldgico.

o Influenza
Segundo dados do SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo, no periodo de 2017 a 2020
nao foi registrado nenhuma notificacdo de gripe no sistema, no qual ndo apresentou nenhum caso positivo e nem
dbito relacionados aos virus da influenza. E realizado anualmente campanha de vacinagdo para grupos prioritarios
e demais conforme descrito no pano nacional de vacinacdo da Influenza.

Tabela 96 COBERTURA PELA CAMPANHA DA INFLUENZA

Cobertura Vacinal 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Criangas menor de 1ano 105,54 93,33 102,91 95,15 92,6 1014 60,37 84,18
Gestantes 102,00 81,63 107,14 101,02 8738 1236 78,65 96,41
Trabalhador Saude 98,36 105,74 89,15 109,30 74,5 709 53,90 256,04
Puérperas 88,24 100,00 150,00 62,50 83,7 67,6 42,86 4991
Adultos 55 a 59 anos - - 96,75 59,34 - - 58,48 46,30
Idosos 93,51 95,01 96,75 121,77 72,5 77,00 33,68 51,05
Professores - 94,08 112,59 - - 63,00 42,04 18,72
Comorbidades - - 87,19 - 50,1 45,7 58,02 46,18

HTTPS://INFOMS.SAUDE.GOV.BR/EXTENSIONS/INFLUENZA_2021/INFLUENZA_2021.HTML
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¢ Doengas Diarreicas Agudas

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), as doengas diarreicas constituem a segunda principal causa
de morte em criangas menores de cinco anos, embora sejam evitdveis e trataveis. As doengas diarreicas agudas
(DDA) sdo as principais causas de morbimortalidade infantil (em criangas menores de um ano). Além disso, as DDA
estdo entre as principais causas de desnutricdo em criangas menores de cinco anos. E necessaria uma vigilancia
sentinela de DDA para monitorar e analisar a magnitude e a circulagdo dos agentes etioldgicos e a ocorréncia de
surtos, inclusive aqueles causados pelas doencas transmitidas por alimentos (DTA). Atualmente, o Parana tem 505
Unidades Sentinelas para o recebimento das notificagdes das DDA (cerca de 1.562.557 casos notificados de 2014-
2018).

No Municipio, na série histérica 2017-2024, foram 03 dbitos.

Tabela 97 OBITOS POR DOENCAS DIARREICAS AGUDA, 2017-2024

Causa (CID103C) 2017 2018 2024 Total
A04 Outr infecgdes intestinais bacterianas 0 0 1 1
A06 Amebiase 1 1 0 2
Total 1 1 1 3

SESAPRCID 10: A-00 A A-09

4.3.3.2 PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGAO (PNI)

No municipio de Sdo Jorge D’Oeste — PR, assim como observado em outros municipios do estado e do pais,
verificou-se reducdo nas taxas de cobertura vacinal nos Ultimos anos. Essa reducdo pode ser atribuida a multiplos
fatores, entre eles a influéncia de movimentos antivacina, a intermiténcia no abastecimento de determinados
imunobioldgicos e a metodologia de célculo dos indicadores de cobertura, que considera o niumero de nascidos
vivos do ano anterior como base populacional.

O municipio apresentou coberturas vacinais inferiores as metas preconizadas pelo Ministério da Salde,
conforme dados extraidos do Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imuniza¢Ges (SI-PNI) e do DataSUS
referentes aos anos de 2021, 2022, 2023 e 2024.

Tabela 98 COBERTURA POR IMUNOBIOLOGICOS

Imuno Média 2021 2022 2023 2024 Média
2017-20 2021-24
BCG 93,54 80,95 117,71 66,81 98,6 91,02
Hepatite B em criancas até 30 dias 73,33 76,19 112,50 41,60 101,54 82,96
Rotavirus Humano 100,20 81,75 128,12 86,97 92,31 97,29
Meningococo C 101,62 80,16 123,96 80,67 86,15 92,74
Hepatite B 100,81 78,57 119,79 95,80 101,54 98,93
Penta 100,81 78,57 119,79 95,80 87,69 95,46
Pneumocdcica 98,79 84,13 129,17 85,71 91,54 97,64
Poliomielite 103,23 78,57 119,79 94,54 86,92 94,96
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Febre Amarela 95,56 68,25 114,58 94,54 92,31 92,42
Hepatite A 105,25 76,19 113,54 95,80 103,85 97,35
Triplice Viral D1 104,85 65,08 117,71 93,28 103,08 94,79
dTpa gestante 73,57 30,95 4896 39,96
Varicela 73,02 110,42 89,50 103,85 94,20
Total 96,19 73,26 113,54 85,09 95,78 89,98
DATASUS

A Cobertura vacinal em menores de 01 ano, tem apresentado oscilagdo em seus percentuais, conforme

tabela a seguir.

Tabela 99 COBERTUR A VACINAL EM MENORES DE 01 ANO

Imuno Média 2021 2022 2023 2024 Média Var.%
2017-20 2021-24

BCG 96,43 80,95 117,71 66,81 98,6 91,02 56
Rotavirus 101,86 81,75 128,12 86,97 92,31 97,29 45
Pneumo 10V 100,08 84,13 129,17 85,71 91,54 97,64 24
Meningite C 103,25 80,16 123,96 80,67 86,15 92,74 -10,2
Pentavalente 102,37 78,57 119,79 95,80 87,69 95,46 -6,8
Febre Amarela 97,03 68,25 114,58 94,54 92,31 92,42 48
Poliomielite 79,97 78,57 119,79 94,54 86,92 94,96 18,7
Triplice viral 22 dose 112,53 65,08 117,71 93,28 103,08 94,79 -15,8

SPNI

Cobertura Vacinal Menores de 01 ano

Na sequéncia as figuras®® apresentam as coberturas em menores de 01 ano, por residéncia.

%5 Disponivel em

https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DE
MAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.html Acesso em 13 nov. 2025
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Figura 29 COBERTURA VACINAL MENORES DE 1 ANO POR RESIDENCIA, 2023
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Figura 30 COBERTURA VACINAL MENORES DE 1 ANO POR RESIDENCIA, 2024
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Figura 31 COBERTURA VACINAL, 2017-2025
Imunobiclogico 2017 2018 2019 2020 201 2022 2023 2024 2025

BCG T5.T1% 83.21% 130,36% 91,07% 80,05% M. 71% 108,33% 09,23% 81.63%
Hepatite B idade <= 30 dias 58.57T% 70,90% 101,78% T2,32% TE,19% 112,50% 105,83% 100,77% 78.50%
Rotavirus Humano £0.00% 90,84% 120,46% 107,14% 81.75% 128.13% 112.50% 03,08% 95,92%
Meningococo C 86 43% 85,50% 138.30% 102.68% 80,16% 123.08% 119,17% 88.15% 98.98%
Hepatite B 85 71% 86,268% 124, 11% 113,30% T8,57% 110,78% 115,83% 87,68% 94.90%
Penta 85.71% 86,26% 124, 11% 113.30% T8.5T% 118.78% 115,83% 87.68% 93.88%
Pneumocdcica 83 57T% 90,24% 115,18% 110,71% 54,13% 120,17% 112,50% 082,31% 92.88%
Poliomielite B85, 43% 87.02% 131.25% 115.18% T8.57% 110,70% 115,83% £8,02% 98.98%
Poliomialite 4 anos 88 88% 128,30% 142 45% 118,81% 98,03% 1M7.31% 100,83% 105,38% -
Febre Amarela 70.20% B4.73% 117.88% 108.25% 68,25% 114.58% 107.50% 03,08% 90.82%
Hepatite A 84 20% 85,50% 114,29% 145.54% T6.19% 113.54% 110,00% 104.62% 84.60%
Pneumocdcica(1® ref) 82 B6% 64.12% 79.46% 110.71% 63.49% 111.48% 97.50% B7.68% 96.94%
Meningococo C (17 ref) 80,00% 83.97% 121, 43% 152 68% 64,29% 105,21% 112,50% 08,15% 96.94%
Faoliomielite(1® ref) T5.71% T4.81% 113,29% 128,79% 66,67% 104,17% 100,83% 105.38% 0,82%
Triplice Viral D1 T8ATR 85,50% 118,75% 147.32% 65.08% M"r7M% 110,83% 102.31% 95.92%
Triplice Viral D2 B1.43% 91.80% 130,36% 148.21% 74,60% 102.13% 107.50% 102.85% 81.63%
Tetra Viral{ SRC+VZ) 68.20% I7.10% 124, 11% 107.14% 22.22% 18.75% 108.33% 104.62% 81.683%
DTP 88.57T% 88,55% 120, 46% 108,25% T6,88% 110,78% 115,83% 88,02% 95.92%
DTP REF (4 & 6 anos) 92 45% 133.88% 150.94% 123.58% 108.71% 116.35% 115,83% 88.02% 95.92%
Triplice Bacte(DTP){1° ref] 82 B6% T7,868% 114,29% 140,18% 73,02% 104,17% 101,67% 105,38% 78.50%
Sarampo - - - - 110,83% 102.31% 95,92%
Haemophilus influenzae b - - - - - - 115.83% 87.69% 93.88%
Dupla adulto e dTpa gestante ~ 30,71% §8.57% 67.28% 41,06% 27.78% 43.75% 58.33% 128.46% 2
dTpa gestants T420% 93.57% 80,00% 45,54% 30.85% 48 96% 58.33% 12B.46%
Tetravalente{DTP/Hib}(TETRA] - - - - - - 115,83% 87,68% 93.88%
Varicela = = = 142.88% 73.02% 110.42% 108.33% 104.62% 81.683%

Critice (= 50%)

Inadequado (50% a < meta)
Adequade (meta a < 120%)
Extrapolado (= 120%)

* Metas personalizadas:
90% para BCG e Rotavirus;
95% para os demais imunobiolégicos

CONASEMS

4.3.3.3 INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

No municipio de S3o Jorge D’Oeste — PR, no periodo de 2021 a 2024, foram registrados seis (06) novos
casos de HIV/AIDS. Observou-se maior concentracdo dos casos na faixa etaria de 30 a 60 anos, sendo cinco (5) do
sexo masculino e um (1) do sexo feminino. Os casos foram detectados por meio de Testes Rapidos (TR) realizados
nas Unidades Basicas de Saude, bem como através de exames laboratoriais convencionais. A notificagdo dos casos
¢ efetuada pela equipe de saude responsavel pela testagem e, posteriormente, encaminhada ao setor de Vigilancia
Epidemioldgica, que realiza o registro no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).
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Os individuos diagnosticados sdo referenciados ao Servigo de Atendimento Especializado (SAE), localizado no
municipio de Francisco Beltrao, para acompanhamento clinico e tratamento. Conforme solicitagdo médica, sdo
disponibilizados imunobioldgicos especiais por meio do Sistema de Controle de Imunobioldgicos Especiais (SICRIE),
além das vacinas de rotina, aplicadas durante as campanhas de imunizagdo ou conforme necessidade identificada
nas Unidades de Saude. Todos os pacientes realizam, além dos exames complementares solicitados, testes rapidos
para Sifilis, Hepatite B (HBV) e Hepatite C (HCV), conforme protocolo vigente do Ministério da Satde.

e HIV/Aids

No municipio de Sdo Jorge D’Oeste — PR, no periodo de 2021 a 2024, foram registrados seis (06) novos casos
de HIV/AIDS. Observou-se maior concentragdo dos casos na faixa etdria de 30 a 60 anos, sendo cinco (5) do sexo
masculino e um (1) do sexo feminino. Os casos foram detectados por meio de Testes Rapidos (TR) realizados nas
Unidades Basicas de Saude, bem como através de exames laboratoriais convencionais. A notificacdo dos casos é
efetuada pela equipe de salide responsavel pela testagem e, posteriormente, encaminhada ao setor de Vigilancia
Epidemioldgica, que realiza o registro no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Os individuos diagnosticados sdo referenciados ao Servigo de Atendimento Especializado (SAE), localizado no
municipio de Francisco Beltrdo, para acompanhamento clinico e tratamento. Conforme solicitagdo médica, sdo
disponibilizados imunobioldgicos especiais por meio do Sistema de Controle de Imunobiolégicos Especiais (SICRIE),
além das vacinas de rotina, aplicadas durante as campanhas de imunizagdo ou conforme necessidade identificada
nas Unidades de Saude. Todos os pacientes realizam, além dos exames complementares solicitados, testes rapidos
para Sifilis, Hepatite B (HBV) e Hepatite C (HCV), conforme protocolo vigente do Ministério da Satde.

o Sifilis Adquirida, Sifilis em Gestante e Sifilis Congénita

Considerando o Municipio, na série histérica 2017-2010 foram 31 casos confirmados de sifilis adquirida e 07
casos em gestantes. No periodo 2021-2024, teve um ligeiro crescimento com resultado de 38 casos de sifilis
adquirida e 1 de gestante. Também um caso foi detectado de sifilis congénita, no periodo 2021-24, sendo que no
periodo anterior ndo houve notificagao.

Tabela 100 CASOS DE SiFILIS

Sifilis Total 2021 2022 2023 2024 Total Var.%
2017-20 2021-24
Stfilis Adquirida 31 14 12 11 1 38 226
Homens | 11 4 4 2 1 11 00
Mulheres | 20 10 8 9 0 27 350
Sifilis em Gestantes 7 0 0 0 1 1 -85,7
Sifilis Congénita 0 0 1 0 0 1 -

DATASUS
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4.3.3.4 AGRAVOS E DOENGAS TRANSMISSIVEIS

e Tuberculose

De acordo com dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), no periodo de 2021 a
2024, o municipio de S3o Jorge D’Oeste — PR registrou seis (06) novos casos de tuberculose, sendo 50% (trés casos)
notificados no ano de 2022. O diagndstico é realizado por meio de exames de escarro — como o Teste Rapido para
Tuberculose (TR-TB) ou Baciloscopia de Alcool-Acido Resistente (BAAR) — e exames de imagem, incluindo
radiografia de térax ou tomografia computadorizada. As amostras de escarro sao cadastradas no Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL) e encaminhadas pela Enfermeira da Vigilancia Epidemioldgica ao CRE (Centro
Regional de Especialidade) em Francisco Beltrao, que as direciona ao laboratério de referéncia. Os resultados
laboratoriais permanecem disponiveis para consulta e impressao na propria plataforma GAL.

Os pacientes com teste rapido positivo para tuberculose devem iniciar o tratamento imediatamente, o qual
pode ser prescrito pelo médico da Atengdo Primaria a Saude (APS), conforme protocolos do Ministério da Satde.
Nos casos em que o teste rapido é negativo, mas o exame de imagem apresenta achados sugestivos, o paciente é
encaminhado ao servico de referéncia para avaliagdo especializada e definicdo de conduta. O tratamento
medicamentoso é fornecido pela Farmacia Central do Estado e distribuido pela Farmacia Municipal, mediante
notificagdo do caso e recebimento dos farmacos. A adesdo e acompanhamento do tratamento sdo
supervisionados pela equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) responsavel pelo territério do paciente, em
conjunto com a Enfermeira da Vigilancia Epidemioldgica, durante todo o curso terapéutico.

Os contatos domiciliares dos casos confirmados sdo encaminhados ao CRE (Centro Regional de Especialidade)
para a realizacdo do Teste Tuberculinico (PPD ou Prova de Mantoux). Além disso, todos os pacientes realizam testes
rapidos para HIV, Sifilis, Hepatite B (HBV) e Hepatite C (HCV), conforme preconizado pelo Ministério da Salde,
sendo os resultados devidamente notificados no SINAN.

A eliminagdo da tuberculose como problema de satide publica transcende as agdes do setor salde, exigindo o
engajamento intersetorial e 0 comprometimento politico de diferentes atores sociais. A integragdo das a¢des de
cuidado com politicas de protegdo social é essencial para diagnosticar precocemente, tratar adequadamente,
interromper a cadeia de transmissao e, consequentemente, alcangar a eliminagdo da doenca.

e Hepatites Virais

O municipio de Sao Jorge D’Oeste — PR est4 localizado na Regido Sudoeste do Estado do Parang, integrando a
area de abrangéncia da 82 Regional de Saude de Francisco Beltrdo. Essa regido é classificada como de alta
endemicidade para hepatites virais, apresentando elevados indices de contaminacdo em comparacdo com outras
areas do estado.

No periodo de 2021 a 2024, conforme dados registrados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo
(SINAN), o municipio notificou oito (08) novos casos de hepatites virais.

O diagndstico é realizado por meio de testes rapidos disponibilizados nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e
por exames laboratoriais especificos, que podem ser processados no préprio municipio ou encaminhados ao
Laboratdrio Central do Estado do Parana (LACEN/PR), por meio do Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).
Os pacientes com diagndstico confirmado sdo encaminhados para acompanhamento especializado junto ao CRE.
Quando ha indicacdo de tratamento, a medicagdo é fornecida pela Farmacia Central do Estado e distribuida a
populagdo pela Farmacia Municipal, mediante prescricdo e registro adequados.
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As vacinas indicadas estdo disponiveis nas Unidades Basicas de Saude, conforme o calenddrio vacinal
preconizado pelo Ministério da Saude. Além disso, todos os pacientes realizam testes rapidos para HIV, Sffilis,
Hepatite B (HBV) e Hepatite C (HCV), conforme protocolos vigentes, com notificacdo obrigatdria no SINAN.

e Hanseniase

No periodo de 2021 a 2024, o municipio de Sdo Jorge D'Oeste — PR registrou um (01) caso de hanseniase,
conforme dados do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN). O diagndstico é estabelecido com
base na avaliacdo clinica do paciente, associada a Baciloscopia Direta para Bacilos Alcool-Acido Resistentes (BAAR),
especifica para hanseniase, com resultado positivo. O tratamento é instituido de acordo com os protocolos e
diretrizes do Ministério da Saude, podendo ser iniciado na Atencdo Primaria a Saude (APS). Os casos que
apresentarem formas clinicas complexas ou complicacdes devem ser encaminhados a atencdo especializada para
avaliacdo e acompanhamento complementar. O paciente tem direito ao acesso a érteses e proteses, conforme
protocolo regional vigente, quando indicado.

0O acompanhamento do tratamento deve ocorrer sob a modalidade de dose supervisionada, realizada pela
equipe da APS responsavel pela area de abrangéncia. Os contatos domiciliares e préximos do caso confirmado
devem ser avaliados clinicamente, com testes de sensibilidade, e, na presenca de sinais ou sintomas sugestivos,
deve-se solicitar exame especifico para hanseniase. Além dos exames de rotina, todos os pacientes realizam testes
rapidos para HIV, Sifilis, Hepatite B (HBV) e Hepatite C (HCV), conforme preconizado, com notificagdo obrigatdria
no SINAN.

4.3.3.5 VIOLENCIA INTERPESSOAL E AUTOPROVOCADA

Houve um expressivo crescimento no numero de notificagdes referentes a violéncia interpessoal e
autoprovocada, de 11 no periodo 2017-2020 para 89 em 2021-2024. Majoritariamente as mulheres s3o as que
mais sofrem com esse tipo de violéncia e representam 69% do total dos casos. Ndo esta havendo registros quanto
a evolugdo dos casos.

Tabela 101 VIOLENCIA INTERPESSOAL E AUTOPROVADA, POR SEXO

Sexo Total2017-20 | 2021 2022 2023 2024 Total 2021-24 Var. %
Masculino 1 1 2 10 16 28 2.700,0
Feminino 10 7 10 17 34 61 5100
Total 1 8 12 27 50 89 709,1
DATASUS
4.3.3.6 MORBIDADE HOSPITALAR

No periodo 2017-2020, as causas principais de internamentos dos residentes foram, Doencas do Aparelho
Respiratorio, Neoplasias e Gravidez, Parto e Puerpério com 31,0 %, 11,4 % e 10,4 % respectivamente.
Na série 2021-2024, a maior causa de internamento foram as Neoplasias com 16,4%, seguida pelas Doengas do
Aparelho Respiratorio com 11,9% e Gravidez, Parto e Puerpério com 11,5% compde as trés principais causas de internagao.
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Tabela 102 INTERNAMENTOS POR CAUSAS

Capitulo CID-10 Média % 2021 2022 2023 2024 Média %
2017-20 2021-24
IIl. Neoplasias (tumores) 113 114 130 198 153 195 169 164
X. Doengas do aparelho respiratdrio 308 31,0 111 156 89 133 122 119
XV. Gravidez parto e puerpério 104 104 114 107 130 123 119 11,5
XI. Doengas do aparelho digestivo 66 6,7 90 106 123 118 109 10,6
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 73 73 77 97 120 119 103 10,0
. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 65 6,6 196 77 37 71 95 93
IX. Doengas do aparelho circulatério 86 86 74 70 83 83 80 78
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 29 29 45 51 30 37 41 40
XII. Doengas da pele e do tecido subcutdneo 10 10 17 48 64 36 41 40
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 37 37 47 48 30 35 40 39
XlIl. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 17 1,7 10 18 15 25 17 1,7
XVIIL. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 13 13 13 19 11 26 17 1,7
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 16 1,6 23 18 5 18 16 16
V. Transtornos mentais e comportamentais 15 15 13 9 9 27 15 14
VI. Doengas do sistema nervoso 1 11 19 8 18 12 14 14
XXI. Contatos com servicos de saude 6 06 5 11 14 9 10 09
IIl. Doengas sangue drgdos hemat e transt imunitario 16 16 9 4 7 0,7
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas | 4 04 4 7 7 9 7 0,7
VII. Doengas do olho e anexos 5 05 5 7 6 7 6 0,6
VIIl. Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 2 02 0 0 1 1 1 00
Total 994 1000 | 1002 | 1063 | 956 1093 | 1029 100,0
DATASUS

GRAFICO 20 GRUPOS DE CAUSAS DE INTERNAMENTO (%)
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Tabela 103 INTERNAMENTOS POR GRUPO DE CAUSAS, COMPARATIVOS MUNICIPIO/ESTADO

Capitulo CID-10 SIO Média PR Média SIO Média PR Média
2017-20 2017-20 202124 202124
. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 6,6 5,6 11,0 93
II. Neoplasias (tumores) 11,4 83 9,2 16,4
IIl. Doengas sangue érgdos hemat e transt imunitar 16 09 18 0,7
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 29 22 1,8 40
V. Transtornos mentais e comportamentais 15 25 038 14
VI. Doengas do sistema nervoso 11 2,2 14 14
VII. Doengas do olho e anexos 05 09 0,5 0,6
VIII. Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 02 01 01 0,0
IX. Doengas do aparelho circulatério 86 12,7 141 7.8
X. Doengas do aparelho respiratorio 31,0 10,6 134 119
XI. Doengas do aparelho digestivo 6,7 98 91 106
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1,0 1,7 04 40
Xlll. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 17 21 39 1,7
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 37 6,6 59 39
XV. Gravidez parto e puerpério 104 15,0 94 11,5
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 16 2,2 14 16
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 04 0,6 0,2 0,7
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 13 21 2,2 1,7
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 73 11,5 11,2 100
XXI. Contatos com servicos de salide 06 2,0 2,1 09
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
DATASUS
Grafico 21 INTERNAMENTOS POR GRUPO DE CAUSAS, ACUMULADO 2021-24
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Internamentos por Grupo de Causas e Sexo

O sexo feminino apresenta um percentual de 55,4 %, nos internamentos, sendo que 0 maior nimero é em relagao
a0 Grupo Gravidez, Parto e Puerpério com 11,5% do total das internagdes no periodo 2021-2024 que somaram ao todo 4114
internagdes.

As internagdes do sexo masculino tiveram uma proporcdo de 44,6%, do total de todas as internacdes no periodo,
sendo a primeira causa as Neoplasias com 7,1% de todos os casos de internamentos.

Tabela 104 INTERNAMENTOS POR GRUPO DE CAUSAS E SEXO ACUMULADO 2021-2024

Capitulo CID-10 Masculino | % Feminino | % Total | %
. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 194 | 4,7 187 | 4,5 381193
IIl. Neoplasias (tumores) 294 | 71 382193 676 | 164
lIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 10| 0,2 17 | 04 27 |1 07
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 50| 1,2 113 | 2,7 163 | 40
V. Transtornos mentais e comportamentais 40 | 10 18 | 04 58114
VI. Doengas do sistema nervoso 24 | 06 33108 57114
VII. Doencas do olho e anexos 10| 0,2 15| 04 25106
VIII. Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 2100 - 2100
IX. Doengas do aparelho circulatério 175 | 43 145 | 35 30| 78
X. Doengas do aparelho respiratdrio 248 | 6,0 241 | 59 489 | 11,9
Xl. Doengas do aparelho digestivo 243 |59 194 | 47 437 | 10,6
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 71| 1,7 9 | 23 165 | 4,0
Xlll. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 38109 30|07 68 | 1,7
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 71117 89| 22 160 | 39
XV. Gravidez parto e puerpério - - 474 | 11,5 474 | 115
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 32108 32108 64 | 1,6
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 11|03 16 | 04 27 |1 0,7
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 36|09 33108 69 | 1,7
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 262 | 64 151 | 3,7 413 | 10,0
XXI. Contatos com servicos de salide 241 0,6 15| 04 39109
Total 1835 | 44,6 2279 | 554 4114 | 100,0
DATASUS

Internamentos por Grupo de Causas e Faixa etaria

Os internamentos por faixa etaria no Municipio correspondem a 36,3 % na faixa etaria acima dos 60 anos, enquanto
no Estado o registo é de 31,8 %.

No Municipio a faixa etdria que predomina individualmente é a dos 50-59 anos com 14,6 %. Ja no Estado € a faixa
etdria de 20 a 29 anos, com 14,9 % dos internamentos. Nesse caso ha uma relacdo direta pelo fato que a maior causa de
internamentos no Estado ¢ o Parto, puerpério e gravidez.
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Tabela 105 INTERNAMENTOS POR FAIXA ETARIA, ACUMULADO 2017-2020

Capitulo CID-10 <1 la 5a

ano 0 9 10a14 | 15a19 | 20229 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 | 80e+ Total
I. Algumas doengas
infecciosas e 17 7 12 8 8 27 57 46 75 47 37 40 381
parasitdrias
. Neoplasias 11| 1| - | B3| s | e |9 |150]| 172 14]| 34|66
(tumores)
IIl. Doengas sangue
6rgdos hemat e transt - 1 - - - - 3 1 3 5 9 5 27
imunitar
IV. Doengas
enddcrinas nutricionais - 1 89 - 4 3 2 5 13 12 17 17 163

e metabdlicas

V. Transtornos

mentais - - - 1 1 15 9 17 8 7 - - 58
comportamentais

\{I. Doengas do 1 1 5 3 1 6 7 10 7 8 8 - 57
sistema nervoso

VII. Doengas do olho e 1 ) ) ) ) 1 . 4 7 9 1 - 25
anexos

VIll.Doengas do ouvido i i ) 1 ) . . - - - 1 - 2
e da apdfise mastdide

IX. Doengas do i . . 2 - 7 6 23 | 66 | 71 | 92 | 5 | 320

aparelho circulatdrio

X. Doengas do

e 51 47 26 6 10 15 17 22 40 66 91 98 489
aparelho respiratorio

XI. Doengas do

o 6 16 22 20 18 47 54 45 67 62 47 33 437
aparelho digestivo

Xll. Doengas da pele e

do tecido subcutaneo 1 2 4 3 2 5 19 12 35 32 28 22 165

Xlll. Doengas sist
osteomuscular e tec 2 - 2 2 1 10 12 9 14 7 4 5 68
conjuntivo

XIV. Doengas do

N 5 7 6 1 3 13 11 13 33 27 23 18 160
aparelho geniturindrio

XV. Gravidezpartoe

. - - - - 68 242 | 156 7 1 - - - 474
puerpério

XVI. Algumas afec
originadas no periodo 62 - - - 2 - - - - - - - 64
perinatal

XVII."Malf cong
deformid e anomalias 9 8 4 2 - 2 2 - - - - - 27
cromossomicas

XVIIL. Sint sinais e
achadanormexcdline 1 1 2 1 3 2 9 3 21 8 6 12 69
laborat

XX lesbesenvenealg | 4 | 15 | 1g | 17 | 28 | 65 | 54 | 50 | 57 | 52 | 35 | 24 | 413
out conseq causas
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Total 158 | 104 | 193 | 69 | 166 | 478 | 485 | 370 | 509 | 589 | 540 | 363 | 4114
% Sio Jorged Oeste 38 | 25 | 47 | 17 | 40 | 16 | 18 | 90 | 146 | 143 | 11 | 88 | 10
%Parand 42 | 34 | 27 | 20 | 47 | 149 | 123 | 109 | 130 | B9 | 110 | 69 | 10
DATASUS

As internagdes, segundo lista de Morbidade do CID, apontam que a Pneumonia foi o principal
motivo, com 14,66 % dos internamentos na série histérica 2017-2020, e no periodo 2021-2024, permaneceu
na primeira posicao com 6,4%.

Tabela 106 LISTA DE MORBIDADES DE INTERNAGOES, 2017-2020

Lista Morbidades CID-10 2017 2018 2019 2020 Total %
Pneumonia 156 196 153 78 583 14,66
Bronquite enfisema e outr doeng pulm obstr crén 97 125 121 74 417 10,49
Outras complicagdes da gravidez e do parto 41 44 42 44 171 43
Outras doencas infecciosas intestinais 44 40 27 51 162 4,07
Parto Unico espontaneo 50 31 48 30 159 4
Neoplasia maligna do célon 29 10 21 73 133 3,34
Fratura de outros ossos dos membros 22 35 30 38 125 3,14
Outras doengas do aparelho respiratdrio 22 16 27 41 106 2,67
Asma 38 22 28 16 104 2,62
Insuficiéncia cardiaca 18 17 32 36 103 2,59
Diabetes mellitus 15 16 31 35 97 2,44
Subtotal 532 552 560 516 2160 54,32
Outras 433 501 435 448 1817 45,68
Total 965 1053 995 964 3977 100

DATASUS

Tabela 107 LISTA DE MORBIDADES DE INTERNAGOES, 2021-2024

Lista Morb CID-10 2021 2022 2023 2024 Total %
Pneumonia 32 103 50 79 264 6,4
Outras complicagdes da gravidez e do parto 56 57 64 68 245 6,0
Neoplasia maligna do cdlon 41 52 53 69 215 5,2
Outras doengas virais 154 18 1 2 175 43
Outras doengas da pele e do tecido subcutaneo 17 46 59 33 155 38
Outras neoplasias malignas da pele 21 40 35 43 139 34
Fratura de outros ossos dos membros 26 33 33 42 134 33
Parto Unico espontaneo 31 36 32 23 122 30
Outras doengas do aparelho digestivo 4 16 39 41 100 24
Subtotal 382 401 366 400 1549 37,7
Outras 620 662 590 693 2565 62,3
Total 1002 1063 956 1093 4114 100

DATASUS

1ov




PLANO MUNICIPALDE  [p{0p14)
orge D'Oeste S A U D E 2029

Internagdes por causas sensiveis a Atengao Primaria

APortariaN2 221, de 17 de abril de 20082 da Secretdria de Atencdo a Saude, define a Lista Brasileira de Internagdes
por CondicOes Sensiveis a Atengdo Primaria.

Castro?’ et al., no Artigo “Impacto da qualidade da atencdo primaria a sadde na reducdo das internagdes por
condigdes sensiveis” registrou que, as internagdes sensiveis representaram, em média, 24,7% do total de internagdes dos
municipios no ano de 2014.

No Municipio de Sdo Jorge d’Oeste a média das internagdes por condigdes sensiveis foi, no acumulado 2017-2020,
média anual de 31,3 % tendo uma reducdo de 48,2% para 2021-2024, cujo resultado foi 16,2%. A média no periodo 2021-
2024 é compativel com as médias da Regido de Satide (17,2%) e do Estado (15,8%).

Tabela 108 INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA (ICSAB), ABRANGENCIAS GEOGRAFICAS (%)

Abrangéncias Média 201720 | 2021 2022 2023 2024 Média 2021-24 | Var.%
Geograficas

Sdo Jorge d'Oeste 313 193 16 16 134 16,2 48,2
82 RS Francisco Beltrao 23,2 16,8 18,3 171 16,4 17,2 -25,9
Parand 190 147 16,6 164 154 158 -16,8
Sul 19,0 14,6 16,8 16,7 15,7 16,0 -16,1
Brasil 194 155 17,6 174 16,6 16,8 -135

PROADESS

Grafico 22 INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENGAO PRIMARIA (ICSAB) (%)
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PROADESS

Em Relagdo aos Municipio vizinhos, S3o Jorge d’Oeste, posiciona-se ligeiramente abaixo da média no
periodo 2017-2024, sendo 16,2% o resultado do Municipio frente a uma média de 18,4%.

%6 Disponivel em https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2008/prt0221_17_ 04 2008.html Acesso em 12 out. 2025.
7 Disponivel em https://www.scielosp.org/article/csp/2020.v36n11/e00209819/ Acesso em 12 out. 2025.
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Tabela 109 PERCENTUAL DE INTERNAGOES POR CONDIGOES SENSIVEIS A ATENGAO BASICA, MUNICIPIOS VIZINHOS (%)

Municipios vizinhos 2017 | 2018 | 2019 [2020 | Média |2021 | 2022 |2023 |2024 | Média
CruzeirodolguaguPR | 387 | 394 | 448 |454 |41 376 192 |194 |163 |231
Dois Vizinhos-PR 32 |25 276 | 267 | 256 176 | 135 |161 |147 |155
Quedas do Iguagu-PR 23 13,7 134 10 15,0 10,3 12,2 129 11,9 11,8
Sdo Jodo-PR 20,6 199 219 19,2 204 198 184 23 151 191
S30 Jorge d'Oeste-PR 283 267 [349 |351 |[313 193 16 134 | 162
Veré-PR 285 299 31 30,1 299 23,2 23 26,1 27 248
Média 271 25,8 28,9 278 274 213 171 189 164 184

PROADESS

SINTESE EPIDEMIOLOGICA

Natalidade

o No periodo 2014-2024, foram 1350 nascidos vivos uma média de 123 ao ano. A taxa de Natalidade teve um aumento
de 2,9% entre os periodos 2017-2020 e 2021-2024, de 12,5 por 1000 habitantes para 12,9, respectivamente, sendo
resultado diferente do Estado, no qual a taxa foi reduzida em 12,6%, de 13,5 para 11,8 nascidos vivos a cada 1.000
habitantes.

o Afaixa etdria 20-29 é a que concentra o maior nimero de maes, com 49,6% e 48,7%, respectivamente aos periodos
2017-2020 e 2021-2024.

o Emrelagdo ataxa de gravidez na adolescéncia houve uma expressiva redugdo de 21,4%, praticamente igual a redugdo
no Estado. No periodo 2017-2020 o percentual de gestantes adolescente era de 14,5% sendo reduzido para 11,4% na
série 2021-2024. Respectivamente em relagdo ao Estado, esses valores sdo 12,7% e 9,86%.

¢ O Municipio apresentou expressivo crescimento no item baixo peso ao nascer, equivalente a 92%, de uma taxa de 5%
no periodo 2017-2020 para 9,6% em 2021-2024. Nesse caso, os resultados sdo semelhantes ao do Estado, que atingiu
respectivamente 8,6% e 9,1%, um crescimento de 6,4%.

o Qutro resultado negativo foi a queda de 10,4% nos partos normais, de 38% na média 2017-2020 para 30,1% em 2021-
2024. O Estado também experimentou uma reducdo de 37% para 34,7%, ou seja 6,2 %.

o Asconsultas de pré-natal, considerando 7 ou mais, tiveram uma discreta redugdo de 3% entre 2017-2020 e 2021-2024,
de 94,4% para 91,6% respectivamente, ainda assim tem resultados melhores que o Estado onde respectivamente
atingiu 84,9% e 86,2% um ligeiro crescimento de 1,5%.

Mortalidade

e Entre os anos de 2014 e 2024 foram 855 dbitos, uma média anula de 78. No Municipio, tem ocorrido uma média de
78 Bbitos por, na série histdrica 2017-2024 ao ano, correspondendo a uma taxa média anual no periodo 20178-2020
de 7,47, ocorrendo um crescimento de 34% para o periodo 2021-2024 tendo atingido 10,0 ébitos a cada 1.000
habitantes. No Estado houve um crescimento de 18,8% na taxa de mortalidade, entre os dois periodos considerados,
gue atingiram 6,81 e 8,09, respectivamente.

¢ QOinfarto agudo do miocdrdio foi a principal causa de morte no acumulado 2017-2020, com 9,2 % dos casos entre 0s
272 casos e no periodo 2021-2024, atingiu 4,5% dos 381 obitos. Neste periodo, com a pandemia, a Doenga por virus
de localizacdo NE, atingiu 8,7 %, sendo as maiores causas de 6bitos nesta série.

o Em relagdo a mortalidade por grupo de causas, no periodo 2017-2020, considerando as trés primeiras aparecem
Doengas Circulatorias, Neoplasias e Doencas Respiratdrias cujos resultados foram 26,1 %, 188 % e 143 %
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respectivamente. Na série seguinte, 2021-2024, esses percentuais representaram 20,2%, 194% e 12,9%
respectivamente, no entanto nesse periodo a terceira principal causa passa a ser as Causas Externas com 15%. E
notdvel o percentual relacionado ao Grupo . Algumas doencas infecciosas e parasitdrias, 11,8% dos casos, obviamente
em razdo da pandemia de Covid-19.

Em relagdo ao perfil do Estado, o Municipio apresentou nas duas primeiras posicdes o Grupo Aparelho Circulatdrio e
Neoplasias, com 20,2% e 19,4%, respectivamente para o Estado os resultados foram 23,8% e 17,1%. Na terceira
posicdo o Municipio apresenta as Causas Externas com 15,0% e o Estado o Grupo de Algumas doengas infecciosas e
parasitarias com 13,1%, o qual para o Municipio estd na quinta posicao para o Municipio com 11,8% dos 6bitos.

Em relagdo a Mortalidade por Sexo, na série historica 2017-2020, 60 % foram do sexo masculino e 40 % feminino. Na
média do Estado, no periodo 2017-2020, foram 57 % e 43 % respectivamente. Na série 2021-2024, foram 53% e 47 %
para o Municipio e 56% e 44% para o Estado.

Quando identificados por sexo, os dbitos masculinos correspondem a 53 % do total, sendo que as maiores causas s3o
Neoplasias com 23,0 %, Causas Externas com 18% e Doengas do Aparelho Circulatério com 15 %.

Por outro lado, as trés principais causas de obitos femininos sdo Doencas do Aparelho Circulatério com 26,1 %,
Neoplasias com 15,6 % e Causas Externas com 11,7%.

No Municipio a faixa acima de 60 anos concentrou, no acumulado da série histdrica 2021-2024, 67,6 % dos dbitos. Para
Estado no mesmo periodo, foi registrado 60,7 %. O maior nimero de dbitos ocorreu na faixa etdria acima de 80 anos
com 34 dbitos (8,9% do total de dbitos), sendo responsavel o Grupo de Causas do Aparelho Circulatdrio. Em menores
de 01 ano o Municipio apresentou resultados bastante desfavoraveis com 2,1% dos dbitos, superior ao Estado que
apresentou no mesmo periodo, 1,8%.

A Mortalidade Prematura, na faixa etdria 30-69 anos esta ligada as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). O
maior numero de dbito esta concentrado nas Neoplasias com 25,7%, seguido pelo Aparelho Circulatério com 16,0%,
Aparelho Respiratorio com 4,9% e Diabetes com 3,5 %.

O Municipio tem apresentado taxas de mortalidade prematura superiores a média do Estado. No periodo 2017-2020,
foram 311,3 dbitos a cada 100.000 habitantes, e no Estado o resultado foi de 273,9. Na média do periodo 2021-2024,
foram respectivamente 357,6 e 305,5. O crescimento da taxa no Municipio foi de 14,9%, superior a do Estado (11,5%).
No que se refere a taxa de mortalidade por causas externas o Municipio, apresentou um valor muito superior a média
do Estado, respectivamente 150,0 e 83,7 dbitos a cada 100.000 habitantes, na média 2017-2024. Houve um expressivo
crescimento na Taxa de Mortalidade por causas externas no Municipio, correspondendo a 81,2%, e o Estado no
mesmo periodo acusou um crescimento de 8,8%.

Em relagdo a Mortalidade Infantil houve 11 6bitos de menores de 1 ano no Municipio, considerando a série historica
2017-2024, sendo 3 entre 2017-2020 e 8 na série seguinte, 2021-2024. O maior nimero de dbitos infantis ocorreu na
faixa etaria acima de 28 dias, com 54,5% do total de dbitos entre 2017 e 2024.

0 Coeficiente de Mortalidade Infantil atingiu uma média de 14,0 bitos a cada 1.000 Nascidos Vivos, resultado superior
ao do Estado que registrou 10,3, considerando a série histdrica 2021-2024. O crescimento do Coeficiente de
Mortalidade Infantil no Municipio entre as médias dos periodos, 2017-2020 e 2021-2024 foi de 112,8%, incluindo no
Estado foi de 1,0%.

Quando comparado com o Estado o Municipio, a Mortalidade por causas evitaveis 5-74 anos, apresenta valores
superiores. Na série 2017-2020, no acumulado dos resultados parciais, o resultado do Municipio foi 315,7 a cada 100
mil habitantes na faixa etaria e o Estado 309,0. No periodo 2021-2024, respectivamente os resultados foram 396,0 e
333,6. Em relagdo ao Municipio o crescimento foi de 25,4% e o Estado 8,0%, nos periodos considerados.

A Taxa de mortalidade por doencas cerebrovasculares, na média do periodo 2021-2024, foi de 49,8 a cada 100.000
habitantes, valor inferior a média do Estado que registrou 57,9 na mesma série histdrica.
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Morbidade

e No periodo 2017-2020, as causas principais de internamentos dos residentes foram, Doengas do Aparelho
Respiratdrio, Neoplasias e Gravidez, Parto e Puerpério com 31,0 %, 11,4 % e 10,4 % respectivamente. Na série 2021-
2024, a maior causa de internamento foram as Neoplasias com 16,4%, seguida pelas Doencas do Aparelho
Respiratdrio com 11,9% e Gravidez, Parto e Puerpério com 11,5% compde as trés principais causas de internagdo.

e O sexo feminino apresenta um percentual de 55,4 %, nos internamentos, sendo que o maior niimero é em relagdo
ao Grupo Gravidez, Parto e Puerpério com 11,5% do total das internagdes no periodo 2021-2024 que somaram ao
todo 4114 internag0es. As internacdes do sexo masculino tiveram uma proporcao de 44,6%, do total de todas as
internagdes no periodo, sendo a primeira causa as Neoplasias com 7,1% de todos os casos de internamentos.

¢ Osinternamentos por faixa etdria no Municipio correspondem a 36,3 % na faixa etaria acima dos 60 anos, enquanto
no Estado o registo é de 31,8 %. No Municipio a faixa etaria que predomina individualmente é a dos 50-59 anos com
14,6 %. Ja no Estado é a faixa etdria de 20 a 29 anos, com 14,9 % dos internamentos. Nesse caso ha uma relagdo
direta pelo fato que a maior causa de internamentos no Estado é o Parto, puerpério e gravidez.

o Asinternagdes, segundo lista de Morbidade do CID, apontam que a Pneumonia foi o principal motivo, com 14,66 %
dos internamentos na série histdrica 2017-2020, e no periodo 2021-2024, permaneceu na primeira posicdo com
6,4%.

o A média das internagdes por condi¢Bes sensiveis foi, no acumulado 2017-2020, foi 31,3 % tendo uma redugdo de
48,2% para 2021-2024, cujo resultado foi 16,2%. A média no periodo 2021-2024 é compativel com as médias da
Regido de Saude (17,2%) e do Estado (15,8%).

Tabela 110 COMPARATIVO EPIDEMIOLOGICO - INDICADORES SELECIONADOS, MUNICIPIO E ESTADO

Indicador 2017-2020 2021-2024 Municipio | Estado
Municipio | Estado Municipio | Estado Var.% | Var.%
Taxa bruta de natalidade (/1000 hab.) 12,5 | 135 129 | 11,8 29| -129
Gravidez na adolescéncia 10-19 anos (%) 145 | 12,7 11,4 | 9,86 214 | -2224
Baixo peso ao nascer (%) 50| 86 96 | 9,14 +92 | +6,4
Parto Normal (%) 38 | 37 30 | 34 -104 | -6,2
7 ou+consultas pré-natal (%) 944 | 849 916 | 86,2 3| 41,5
Taxa de mortalidade geral 747 | 6,81 10,0 | 8,09 339 | 188
Taxa de Mortalidade Infantil 6,6 | 10,3 14,0 | 10,3 1128 | 1,0
Causas de dbitos— principais (%)
o Aparelho Circulatério 261 | 264 20,2 | 238 -22,6 | 9,9
o Neoplasias 18,8 | 19,1 194|171 3,2 | -10,5
o Aparelho Respiratorio 143 | 11,2 129 | 10,0 9,8 | -10,7
o (Causas Externas -1 11,2 15,0 | 10,2 -1-89
Mortalidade Prematura DCNT (/100 mil. Hab.) 311,3 | 321,83 357,6 | 305,5 149 | 5,1
Obitos causas evitaveis (5-74 anos) (/100 mil. Hab.) 315,7 | 309,0 396,0 | 333,6 254 |79
Causas de internamento — principais (%)
o Gravidez, parto e puerpério 104 | 15,0 94| 115 9,6 | -23,3
o  Aparelho Respiratorio 31,0 | 106 134 | 11,9 -56,8 | 12,3
o  Aparelho Circulatério 86 | 12,7 141178 64,0 | -38,6
o (Causas Externas 73| 11,3 11,2 | 10,0 53,4 | -11,6
o Neoplasias 114 | 88 92 | 164 -19,3 | 86,4
e Alg. doencas Infecciosas ou parasitarias 66|56 110193 66,7 | 66,1
Internamentos por Causas Sensiveis a AB 31,3 | 19,0 16,2 | 15,8 -48,2 | -16,8

DATASUS/SESA PR/ELABORACAO PROPRIA
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4.4 VIGILANCIA EM SAUDE

44.1 VIGILANCIA AMBIENTAL

A Vigilancia Ambiental em Saude, em suas diversas dreas de atuacdo, compete a coordenacdo, o
monitoramento, 0 acompanhamento, a avaliacdo e a execucdo, em carater complementar, das a¢6es de vigilancia,
prevencao e controle de zoonoses, intoxicagbes, acidentes por animais peconhentos, doencas transmitidas por
vetores, além dos agravos a saude vinculados ao meio ambiente.

4.4.1.1 COMBATE A ENDEMIAS

O setor de controle de endemias é uma unidade de saude publica responsavel por agdes de prevencao e
controle de doencas transmitidas por vetores, como dengue, Chikungunya, Zika, malaria e leishmaniose.

Os seus profissionais, os Agentes de Combate as Endemias (ACE), realizam visitas a imdveis e
estabelecimentos para identificar e eliminar focos de proliferagdo de vetores, orientar a populagdo sobre medidas
de prevencao e quando necessdrio aplicar larvicidas e inseticidas.

Os ACE s3o profissionais exclusivos do Sistema Unico de Saude (SUS), desempenhando um papel essencial
no combate as endemias e na promogdo da saude publica no Brasil. A atuacdo dos ACE, integrada as equipes de
Saude da Familia (eSF), é fundamental para a eficdcia das estratégias de preven¢do e controle de doencas
endémicas, bem como para a promocgdo de ambientes saudaveis.

Os ACE realizam uma série de atividades importantes, tais como:

e Visitas Domiciliares: Realizam inspecdes em residéncias, estabelecimentos comerciais e outros locais,
identificando e eliminando focos de vetores, como o mosquito Aedes aegypti;

e Educacdo em Saude: Promovem ag¢Ges educativas, conscientizando a comunidade sobre aimportancia da
prevencao e controle de doengas endémicas;

e Tratamento Focal: Aplicam larvicidas e inseticidas nos focos de proliferacdo de vetores, seguindo normas

e técnicas e protocolos de seguranca;

o Coleta de Dados: Registram informagbes sobre a incidéncia de vetores e doengas na areas de atuacao,
contribuindo para o monitoramento epidemioldgico;

e Apoio a Campanha de Saude: Participam de campanhas de vacinagdo e outras iniciativas de sadde publica;

e Integracdo com a Comunidade: Estabelecem um relacionamento de confianca com os moradores,
facilitando o acesso as informacGes e as a¢des de saude publica.

No quadro da equipe de controle de Endemias temos:

e Um Coordenador para o programa de endemias;
e Quatro ACE (Agente Comunitario de Saude), sendo trés concursados e um PSS;
e Todos tém treinamento e capacitagdo para o trabalho;

O numero de servidores esta abaixo da propor¢ao minima exigida pelo ministério da saude, Portaria n2
GM/MS551/2016, oficio n2246/2016 enviado aos prefeitos, secretarios Municipais de Salde e Presidente da
Camara de Vereadores de todos os municipios da 82 RS, determina o nimero de 800 imdveis para cada ACE
(Imdveis trabalhados 5.068/800 = 6,34).

No periodo 2017-2020, houve 3 notificagbes em 2019 e 31 em 2020, sendo que 58,8 %, ou seja, 20 casos
foram confirmados, conforme tabela a seguir. No ano de 2021 até o momento foram trés pacientes notificados
suspeitos para Dengue. Todos com resultado negativo.

Conforme informe epidemioldgico da Secretaria de Saude do Estado do Parana, os casos de dengue no municipio
de Sao Jorge D’'Oeste nos ultimos anos foram:
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Em 2020/2021 nenhum caso registrado (11/08/2020 até 03/08/2021);

Em 2021/2022 foram 242 casos confirmados e zero 6bitos (17/08/2021 até 02/08/2022);

Em 2022/2023 foram 260 casos confirmados e zero dbitos (16/08/2022 até 01/08/2023);

Em 2023/2024 foram 1.879 casos confirmados e 4 dbitos (22/08/2023 até 30/07/2024);

Em 2024 foram 9 casos confirmados e zero dbitos (20/08/2024 até 28/01/2025);

Em 2025 tivemos 31 casos notificados, 4 casos confirmados e zero dbitos (29/01/2025 até 16/09/2025;

O Municipio vem realizando todas as diretrizes do Ministério da Saude, como:

LEVANTAMENTO DE iNDICE RAPIDO PARA AEDES AEGYPTI - LIRAa: Atividade bimestral, realizada a cada inicio de
ciclo para avaliagdo dos indices de Breteau e Predial e Tipos de Recipientes.

TRATAMENTO - T: Atividade bimestral de visita domiciliar em 100 % dos imdveis urbanos, eliminagdo de depdsitos e
controle bioldgico através do uso de larvicidas.

LEVANTAMENTO DE iNDICE + TRATAMENTO — LI+T: Atividade bimestral realizada em area rural e nos casos de
notificacdo de caso suspeito de Dengue (BLOQUEIO DE TRANSMISSAQ).

PONTO ESTRATEGICO - PE: Atividade quinzenal em imdveis onde ha concentragdo de depdsitos do tipo preferencial
para a desova da fémea do Aedes aegypti ou especialmente vulneraveis a introducdo do vetor.

BLOQUEIO DE TRANSMISSAO: agdio de remogio mecanica de criadouros e aplicagdo de inseticida por meio da
nebulizagdo espacial a frio - Tratamento a UBV — utilizando equipamentos portateis ou pesados em, pelo menos,
uma aplicagdo, considerando um raio de 150 metros a partir da notificacdo de caso suspeito, inseticida fornecido
pelo Ministério da Saude.

BUSCA ATIVA: S3o visitas domiciliares realizadas em dreas com casos suspeitos ou confirmados de dengue, com o
objetivo de orientacdo buscando pessoas com sintomas.

PESQUISA ESPECIAL VETORIAL: S3o os atendimentos as dentincias de possiveis criadouros.

CONTROLE MECANICO: S&o os mutirdes de limpeza e remogso de criadouros.

ACOES EDUCATIVAS: Atividades realizadas a fim de levar informac®es sobre a doenca e sua prevenc3o a populagdo.
Ex.: palestras, oficinas, gincana, campanhas educativas, radio, escolas, carros de som, blitz em vias publicas etc.
SUPERVISAO DIRETA: acompanhamento do supervisor durante a atuagio do ACE na rotina de trabalho e tem como
finalidade detectar falhas no processo de trabalho visando a corregdo e padronizagao das agdes de campo.
SUPERVISAO INDIRETA: verificagdo in loco das atividades realizadas pelo ACE através da conferéncia dos registros
efetuados nos boletins diarios de campo.

BOLETIM DIARIO DE CAMPO: formulario onde o ACE registra as atividades didrias realizadas a campo.

PLANO DE CONTINGENCIA: define as responsabilidades e a organizagio necessaria para atender a emergéncias
relacionadas a dengue, visando a integralidade das a¢Ges, a prevencdo e ao controle dos processos epidémicos.
Orienta a implantagdo das agdes que promovam a assisténcia adequada ao paciente, organizacdo das atividades de
controle do vetor, vigilancia epidemioldgica e agdes de comunicagdo.

SISTEMA DO PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DA DENGUE (SisPNCD) — sistema de informacdo vetorial do
Ministério da Saude com a finalidade de coletar, registrar, monitorar e controlar as atividades desenvolvidas pela
vigilancia entomoldgica do mosquito Aedes aegypti.

Tabela 111 CONTROLE DAS ARBOVIROSES

Controle da Dengue Média 2017-20 | 2021 2022 2023 2024 Média 2021-24

Inspeges em Imdveis 16.236 19746 19929 28893 26789 23.839

Inspegio em Armadilhas N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Quantidade de larvas analisadas 8475 742 2044 2149 952 1471,75
SIS-PNCD

No periodo 2017-2020, no municipio existiam 13 localidades com o total de 262 quarteirdes e 4.103

imOveis que s3o visitados pelos agentes. Sao realizados 6 ciclos bimestrais e 24 ciclos quinzenais.
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No periodo 2021-2024 no municipio existem 18 localidades com o total de 287 quarteirdes e 5.068 imoveis
que sao visitados pelos agentes. Sdo realizados 6 ciclos bimestrais e 24 ciclos quinzenais.

Tabela 112 iNDICE DE INFESTACAO PREDIAL NO MUNICIPIO

Periodo Média 2017-20 | 2021 2022 2023 2024 Média 2021-24
1° Ciclo 09 18 0 12 17 1,2
2Ciclo 23 13 34 47 25 30
3¢Cidlo 15 038 39 13 09 17
4°Ciclo 26 - 09 04 04 0,6
5°Ciclo 01 04 04 0 0 02
6°Ciclo 14 25 038 13 0 1,2
SMS/SIO

4.4.1.2 VIGIAGUA

No Municipio de Sao Jorge d’Oeste ja foram realizadas no ano de 2025, até o més de setembro, 81 coletas
de dgua para andlise microbioldgica e fisico-quimica. Para atingir a meta anual, serdo necessdrias 108 no total, as
quais serdo feitas nos meses de outubro, novembro e dezembro.

Tabela 113 PARAMETROS, METAS E RESULTADOS — SISAGUA, 2017-2020

Ano Parametros Meta Anual N2 de Amostras %2021-24 Total
(SISAGUA) Coletadas no Ano 2017-20
2021 Turbidez 108 231 2139 196 (181,48%)
Coliformes Totais/E. Coli 108 110 101,9 124 (114,81%)
Fluoreto 60 61 101,7 113 (188,33%)
Cloro 108 162 150,0 158 (146,30%)
2022 Turbidez 108 238 2204 212 (196,30%)
Coliformes Totais/E. Coli 108 113 104,6 117 (108,33%)
Fluoreto 60 63 105,0 41(68,33%)
Cloro 108 160 1481 136 (125,93%)
2023 Turbidez 108 226 209,3 222 (205,56%)
Coliformes Totais/E. Coli 108 108 100,0 109 (100,93%)
Fluoreto 60 60 100,0 50(83,33%)
Cloro 108 156 1444 147 (136,11%)
2024 Turbidez 108 234 216,7 191 (176,85%)
Coliformes Totais/E. Coli 108 109 100,9 65 (60,19%)
Fluoreto 60 60 100,0 23(38,33%)
Cloro 108 165 152,8 144 (133,33%)

FONTE: SISAGUA — SISTEMA DE INFORMAGOES DE VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO.

Quanto aos resultados das analises realizadas, apenas 13 delas foram insatisfatdrias no periodo. Nessa
situacdo é emitido um termo de ciéncia ao responsavel pelo sistema, solicitando a cloracdo e lavagem/desinfeccio
do reservatério de agua.

Nos anos de 2018 e 2019 o parametro Fluoreto ficou com alcance abaixo da meta devido a falta de
insumos no laboratdrio de referéncia (LAREN 82 Regional de Saude). No ano de 2020 os parametros Coliformes
Totais/E. Coli e Fluoreto também ficaram abaixo da meta devido a pandemia do Coronavirus, pois houve a
paralisagdo tempordria das coletas.
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4.4.1.3 INTOXICACAO EXOGENA

Intoxicacdo exdgena®® pode ser causada por ingestdo, inalagdo ou exposicdo a alguma substancia tdxica
ao organismo. O Parand é o terceiro estado com maior nimero de notificagdes no Brasil, ficando atras somente de
Sao Paulo e de Minas Gerais. Segundo os dados de notificacdo, os medicamentos sdo o agente téxico que mais
causa intoxicacdo no Brasil; em seguida, com uma diferenca percentual consideravel, estdo as drogas de abuso.

O Municipio registrou para o periodo 2017-2020, 03 casos, sendo que 0s casos evoluiram para cura sem
sequelas. Ja no periodo 2021-2024, um significativo crescimento nos registros, apontando um total de 18, com
predominio absoluto das intoxicagdes por medicamentos, com 11 casos.

Tabela 114 INTOXICAGAO EXOGENA — POR AGENTE, POR MUNICIPIO DE NOTIFICAGAO

Agente Toxico Total2017-20 | 2021 2022 2023 2024 Total 2021-24
lgn/Branco 1 0 2 2 2 6
Medicamento 0 3 4 4 11
Agrotoxico agricola 1 0 - - 1 1

Agrotoxico doméstico | 1 0 - - -

Total 3 0 5 6 7 18

DATASUS POR MUNICIPIO DE NOTIFICAGAO

4.4.1.4 ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS

No periodo 2017-2020 foram registrados 85 acidentes, predominando ocorréncias com aranhas, com 73
casos correspondendo a 85,8 % das notificagGes. Ja na série histdrica 2021-2024, foram 125 notificagdes com
predominio absoluto das ocorréncias com aranhas, com 110 casos, guardando praticamente o mesmo percentual
do periodo anterior 88,0%.

Tabela 115 ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

Tipo de Acidente Total 201720 | 2021 2022 2023 2024 Total 2021-24
lgn/Branco 5 1 1 1 - 3
Serpente 4 3 2 - 1 6
Aranha 73 17 14 30 49 110
Lagarta 2 1 - - -
Abelha 1 - 1 - -
Outros 1 - 2 1 4
Total 85 23 18 33 51 125
SINAN
4.4.2 VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitdria tem o objetivo de promover a saude da populacdo, diminuindo ou prevenindo riscos
a saude através do controle de bens de consumo, servigos de saude e do ambiente.
S3o realizadas inspecdes sanitarias nos mais diversos ramos de atividade com objetivo de verificar se a atividade
desenvolvida estd de acordo com as normas sanitdrias aplicaveis. Essas inspe¢des sdo realizadas para atender
denuncias ou para liberagdo/renovagdo da Licenga Sanitaria.

28 SESA PR Plano Estadual de Satide 2020-2023.
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Também é realizado o atendimento a denuncias sobre questdes higiénicas, criacdo de animais em
perimetro urbano, esgoto, entre outras.

Sao realizadas coletas de agua através do programa VIGIGUA. Essas analises tém o objetivo de monitorar
a qualidade da agua disponibilizada para consumo humano.

Sao exemplos de programas executados pela Vigilancia Sanitaria: SISAGUA, SISSOLO, GAL, SNCR, SIEVISA,
SIGSS, EMPRESA FACIL, NOTIVISA, SINAP, ZOOMED.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador atua nas acdes de cardter preventivo intervindo nos ambientes de
trabalho visando garantir a protecado da saude dos trabalhadores.

E realizada a investigacdo de todos os acidentes de trabalho graves (que ocasionaram 6bito, amputagdo
ou envolveram menor de idade) notificados no SINAN. Na investigacdo é realizada uma inspe¢do no local de
trabalho, sendo adotadas as medidas administrativas necessdrias para prevenir novos acidentes, intervindo nos
processos de trabalho, nas maquinas sem protecdo, no registro de treinamentos etc. Também sdo realizadas
campanhas e a¢des educativas, inspecdes de rotina, atendimento a denuncias relacionadas a seguranca do
trabalho e atendimento de demandas externas, como Ministério Publico do Trabalho.

Os programas utilizados pela Vigilancia em Saude do Trabalhador sdo o SINAN e SIATEP.

RH: 02 (dois) funcionarios concursados de nivel médio. Cargo: Vigilante Sanitario. Carga hordria: 40 horas
semanais (Um deles possui carga horaria de 10 horas semanais na Saude do Trabalhador).

Pontos Fracos:

e Sala demanda ampliagdo. Necessdria a substituicdo de alguns mdveis e equipamentos.
Pontos Fortes: Atendimento integral a demanda do setor.

e Metas pactuadas atingidas.
Principais demandas:

e Ampliagdo da estrutura fisica. Substituicdo de alguns mdveis e equipamentos. Capacitacdo
frequente da equipe.

A Vigilancia Sanitaria do Municipio de Sdo Jorge D’'Oeste fica localizada na Rua Campos Novos, ao lado da
Prefeitura Municipal. Possui dois funcionarios concursados como Vigilantes Sanitdrios, ambos com carga hordria
de 40 horas semanais.

No mesmo local trabalham mais cinco agentes de combate a endemias, sendo quatro concursados e um
contratado através de processo seletivo simplificado. Todos com carga horaria de 40 horas semanais.

As inspecdes e o licenciamento das empresas sdo feitos através de programagdo propria, seguindo uma
rotina ou atendendo a uma solicitacdo de alguma empresa. No ano de 2019 o municipio de Sdo Jorge D’'Oeste
aderiu a REDESIM, com isso a solicitacdo de inspe¢do de empresas novas ou que tiveram alteracdo no seu contrato
social passaram a ser solicitadas pelo sistema. A liberacao do alvara de localizacdo que é emitido pelo setor de
tributacdo também passou a ser condicionado a apresentac¢do da Licenca Sanitaria e o certificado de vistoria do
corpo de bombeiros, de acordo com o ramo de atividade.

No ano de 2020 a Secretaria de Saude do Estado do Parana publicou a Resolugdo SESA 1034/2020, que
definiu o grau de risco sanitario das atividades econémicas e regulamentou os procedimentos para o licenciamento
de acordo com o risco sanitario de cada atividade. As atividades econdmicas foram classificadas em baixo, médio
e alto risco, além de risco condicionado. Apds a publicagdo da referida resolugdo a Vigilancia Sanitaria Municipal
passou a utilizar tal documento para nortear a atividade de licenciamento sanitario.

Todas as acOes desenvolvidas pela VISA sdo digitadas no sistema contratado CONSULFARMA/SIGSS e
paralelamente ao SIEVISA (Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria). Ao fim de cada més é retirado o relatdrio de
produgdo e encaminhado ao técnico administrativo, para digitagdo no SIA/SUS.
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Com relacdo as atividades da VISA, as mesmas sdo desenvolvidas de acordo com as necessidades mais exigidas,
por isso dada preferéncia aos produtos e servicos de maior risco a satde da populagao.

Também é feito o acompanhamento do programa leite das criancas, programa este do Governo do Estado,
sendo de responsabilidade da VISA a verificagdo da temperatura da cdmara fria no caminhdo. Nos pontos de
distribuicdo sdo observadas as condigGes higiénico/sanitarias dos freezers, temperatura e prazo de validade do
leite.

Em relacdo ao controle da raiva, a partir da notificacdo é realizado o acompanhamento de animais agressores
(ex: cdes, gatos) no primeiro e décimo dia apds o ataque. Também é atribuicdo da VISA local a realizacdo do envio
de morcegos suspeitos (caidos durante o dia).

Conforme solicitagdo é realizada a coleta de alimentos para analise microbioldgica, onde os produtos de
origem animal como embutidos e queijos sdo enviados para analise, visando verificar sua qualidade. Também s3o
coletados alimentos para verificagdao da rotulagem.

Sdo atendidas reclamages e dentncias vindas da populacdo em geral, relacionadas a causas como criagdo de
animais em perimetro urbano, saneamento bdsico, lixo, criadouros do mosquito da Dengue, crimes ambientais e
terrenos abandonados.

Através da Deliberagdo CIB n2085/2021 foi realizada a divisdo de competéncias para a realizacdo das a¢Ges de
Vigilancia Sanitaria no ambito do Estado do Parana. Aos municipios compete a execuc¢do das a¢des de controle
sanitario das atividades incluidas no porte correspondente ao pactuado em CIB. Na pactuagdo, o Municipio de Sao
Jorge D’Oeste se encaixou no porte |, portanto ficando responsavel pelas agdes em Vigilancia Sanitaria nos CNAES
correspondentes a esse porte. Os demais CNAES de porte Il e lll cabem ao Estado a realiza¢do de inspegdo e
licenciamento.

Tabela 116 PROCEDIMENTOS DA VIGILANCIA SANITARIA

Procedimentos Média 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Média Var. %
2017-20 2021-24
Inspecdo dos Estabelecimentos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria | 148 159 | 9% 77 66 100 324
Coleta de Agua para Andlise Fisico-Quimica e Microbioldgica 105 110 | 113 |108 | 109 | 110 48
Licenciamento dos Estabelecimentos Sujeitos d Vigilancia 132 160 | 99 161 | 153 | 143 83
Sanitaria
Atendimento a Denuncias/Reclamacdes 92 103 | 72 79 124 | 95 33
Recebimento de Dentincias/Reclamacdes 91 103 72 79 124 95 44
Cadastros de Estabelecimentos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria | 53 56 52 53 37 50 5,7
Atividades Educativas para o Setor Regulado 22 - 17 4 6 9 59,1
Atividade Educativa para a Populagao 7 - 4 2 1 2 -714
Laudo de Analise Laboratorial do Programa de 4 - - - - -100,0
Monitoramento de Alimentos
Coleta de Alimentos para Andlise Microbioldgica 5 - - - 1 1 -80,0
Inspecdo Sanitaria em Saude do Trabalhador 6 1 1 2 12 4 333
Exclusdo de Cadastro de Estabelecimentos Sujeitos a Vigilancia | 18 15 1 8 6 8 55,6
Sanitdria Com
Inspegdo sanitaria de Servigos de Alimentacdo 15 10 16 12 5 1 26,7
Licenciamento Sanitario de Servicos de Alimentagdo 7 9 17 16 7 12 714
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Investigacdo de Acidentes de Trabalho Graves ou Fatais 3 5 13 10 5 8 166,7
Instauragdo de Processo Administrativo Sanitario 3 13 - 1 4 6 100,0
Conclusdo de Processo Administrativo Sanitario 3 8 - 1 2 4 333

Cadastro de servicos de alimentagdo 1 - 5 7 1 4 300,0
Total 728 752 | 578 | 619 |663 | 653 -10,3

MV-CONSULFARMA

4.4.2.1 VIGILANCIA DOS RESIDUOS DE CONTAMINANTES EM ALIMENTOS

Conforme solicitacdo é realizada a coleta de alimentos para analise microbioldgica, onde os produtos de
origem animal como embutidos e queijos sdo enviados para analise, visando verificar sua qualidade. Também s3o
coletados alimentos para verificagao da rotulagem.

4.4.3 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Vigilancia Epidemioldgica é uma area estratégica da salde publica, responsavel pelo monitoramento
sistemdtico, prevencdo e controle de doencas e agravos a satide. Vinculada a Secretaria Municipal de Salde, realiza
a coleta, consolidacdo, andlise e disseminacdo de dados epidemioldgicos, subsidiando a tomada de decisGes e a
definicdo de politicas de saude.

Suas atribui¢bes incluem a deteccdo precoce de casos e surtos, a investigacdo epidemioldgica, a notificagao
e acompanhamento de doengas de notificagdo compulsdria, a coordenagao de a¢des de imunizagao, bem como a
execucdo de medidas de controle e bloqueio de transmissdo. Atua ainda no planejamento e avaliacdo de
programas de salude, no enfrentamento de emergéncias em salude publica e na producdo de informagdes
qualificadas para gestores, profissionais de saude e populagdo.

Entre seus principais programas e areas de atuagao destacam-se: o Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI), vigilancia de arboviroses (como dengue, Chikungunya e Zika), vigilancia da COVID-19, tuberculose,
hanseniase, HIV/AIDS, hepatites virais, doencas exantematicas, zoonoses, entre outros agravos de relevancia em
saude publica.

4.4.4 PROGRAMA DE QUALIFICACAO DAS ACOES DE ATENGAO E VIGILANCIA EM SAUDE

O Programa de Qualificagdo das Ac¢bes de Vigilancia em Saude compGe o conjunto de iniciativas do
Ministério da Saude para o aperfeicoamento do Sistema Unico de Satde (SUS), , representa um marco para a
Vigilancia em Sadde (VS) por definir compromissos e responsabilidades a serem assumidas pelas trés esferas de
governo expressas em metas estabelecidas: a federal, com financiamento e apoio técnico, a estadual e a municipal,
buscando induzir a implementacdo de a¢cdes que garantam a consecucdo dessas metas. As diretrizes do PQA-VS
sao:

e ser um processo continuo e progressivo de melhoria das agbes de vigilancia em saude, envolvendo a gestdo, o

processo de trabalho e os resultados alcangados pelos estados, Distrito Federal e municipios; e,

e estimular a gestao baseada em compromissos e resultados, expressos em metas de indicadores pactuados.

Os Resultados Finais do Programa de Qualificagdo das A¢Oes de Vigilancia em Saude, publicados na Portaria
GM/MS n2 5.490 de 12 de novembro de 2024.
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O Municipio, em relagao ao desempenho no PQA-VS em 2023, atingiu um total de 8 metas, correspondendo
a 100% dos itens pactuados.

Tabela 117 PROGRAMA DE QUALIFICACAO DAS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE — PQA-VS RESULTADO 2023

" Resultado ot
N Meta Indicador 2023 (%) Atingiu
1 90% de registros de Obitos | Proporcao de registros de dbitos alimentados no SIM 140 Sim
alimentados no SIM até 60 dias apds | em relagdo ao estimado, recebidos na base federal em
o final do més de ocorréncia; até 60 dias apds o final do més de ocorréncia.
2 90% de registros de nascidos vivos | Propor¢do de registros de nascidos vivos alimentados 110 Sim
alimentados no SINASC até 60 dias | no SINASC em relacdo ao estimado, recebidos na base
apos o final do més de ocorréncia; | federal até 60 dias apds o final do més de ocorréncia.
3 80% de Salas de Vacina com | Proporcao de Salas de Vacina com alimentacdo mensal 100 Sim
alimentacdo mensal no SI-PNI, por | no Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
municipio. Imunizagdes (SI-PNI), por municipio.
4 100% das vacinas selecionadas com | Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendario 100 Sim
cobertura vacinal de 95% de | Nacional de Vacinagdo para criangas menores de 2
criangas menores de 2 anos - | anos -Pentavalente (3% dose) pneumocdcica 10-
Pentavalente (3@ dose), | valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e triplice viral
pneumocdcica 10-valente (22 dose), | (12 dose) - com cobertura vacinal preconizada.
Poliomielite (32 dose) e triplice viral
(12 dose).
5 75% do numero de andlises | Percentual de amostras analisadas para o Residual de - Sim
obrigatérias realizadas para o | Agente Desinfetante em dgua para consumo humano
residual de agente desinfetante. (cloro residual livre, cloro residual combinado ou
dioxido de cloro).
6 80% de casos das doengas de | Proporcdo de casos de doencas de notificagdo 0 Néo
notificacdo compulsoria imediata | compulséria imediata nacional (DNCI) encerrados em
registrados no Sinan encerradas em | até 60 dias apos notificacéo.
até 60 dias a partir da data de
notificacdo.
7 70% dos casos de maléria com | Propor¢do de casos de malaria que (iniciaram 0 Néo
tratamento iniciado em tempo | tratamento em tempo oportuno.
oportuno (até 48 horas a partir do
iniclo dos sintomas para os casos
autdctones e em até 96 horas a
partir do inicio dos sintomas para os
casos importados).
8 | Ver Nota Técnica NUmero de atividades de Levantamento Entomologico 0 Sim
(LIRAa/LIA ou armadilhas) realizadas de acordo com a
classificagdo do Municipio (Infestado/Nao Infestado)
9 | 80% dos contatos dos casos novos | Propor¢do de contatos examinados de casos novos de 0 Nao
de hanseniase, nos anos das coortes, | hanseniase.
examinados.
10 | 70% dos contatos dos casos novos | Propor¢do de contatos examinados de casos novos de 0 Néo
de tuberculose pulmonar com | tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial
confirmagdo laboratorial
examinados.
11 | Reduzir em 1% em relagdo ao ano | Percentual de casos de sifilis congénita em relagdo ao 33 Néo
anterior total de casos de sifilis em gestante, na populagdo
residente em determinado espaco geografico no ano
considerado.
12 | Reduzir 01 6bito em relacdo ao ano | Numero de 6bitos precoces pela AIDS na populagdo 0 Sim
anterior residente em determinado espaco geografico no ano
considerado.
13 Proporcdo de preenchimento dos campos Ocupagdo e - Sim

140




eitura Municipal de PLANO MUNICIPALDE A0y
o Jorge D'Oeste S A 0 DE 2029

Atividade Economica (CNAE) nas notificacbes de
acidente de trabalho, acidente de trabalho com
exposicdo a material bioldgico e intoxicacdo exdgena
segundo municipio de notificacdo

14 Proporcdo de notificacdo de violéncia interpessoal e 83 Nao
autoprovocada com o campo raga/cor preenchido
com informacdo valida

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE

4.4.5 VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

As agOes em Saude do Trabalhador sdo desenvolvidas pelos servidores da vigilancia sanitaria e da vigilancia
epidemioldgica. As empresas sao fiscalizadas no sentido de seguranca do trabalho nas seguintes situagGes:
demandas do Ministério Publico, campanhas, investigacGes de acidentes de trabalho e inspe¢bes de rotina.

Sao realizadas investigacOes de todos os acidentes de trabalho graves (6bitos, amputacées e envolvendo menores
de idade) notificados no SINAN. Na investigacdo é utilizado um roteiro elaborado pelo Centro Estadual de Saude
do Trabalhador- CEST e apos digitado no sistema SIATEP (Sistema de Investigacdo de Acidentes de Trabalho do
Estado do Parand). Na investigacdo é realizada uma inspecdo no local de trabalho, sendo adotadas as medidas
administrativas necessdrias para prevenir novos acidentes, intervindo nos processos de trabalho, nas maquinas sem
protecdo, no registro de treinamentos, etc. Também sao realizadas campanhas e ac¢es educativas, inspecdes de rotina,
atendimento a denuncias relacionadas a seguranca do trabalho e atendimento de demandas externas, como Ministério
Publico do Trabalho.

Bimestralmente, o técnico da VISA local participa da reunido do CRIOART (Comité Regional de Investigacdo
de Obitos e Amputacdes Relacionados ao Trabalho). Nesta reunido, sdo apresentados os acidentes ocorridos e
providéncias adotadas.

Também é elaborado anualmente o Diagndstico em Saude do Trabalhador. Documento solicitado pelo
Ministério Publico do Trabalho e Regional de Salde, que traz em seu contelddo um panorama do municipio em
todas as areas de importancia a saude do trabalhador.

Tabela 118 NOTIFICAGAO DOS AGRAVOS DA SAUDE DO TRABALHADOR

Notificagoes Total 2021 2022 2023 2024 Total
2017-20 2021-24
' Mutflagoes eoutras 2 05 13 06 03 27
Adid d Acidente | gravidades
¢ C|be|rr\]tes © de Acidente de trabalho
_r aba .O grave Trabalho | comcriangase 00 00 00 04 00 04
(investigados)
Grave adolescentes
Obitos 01 00 00 00 02 02
Aadgntes D(?mals Acidentes leves 47
considerados leves acidentes
Total de acidentes notificados no SINAN (graves e leves) 70 05 13 10 5 33
SINAN

4.5 DETERMINANTES E CONDICIONANTES SOCIAIS

A Lei/8080/1992, em seu Artigo 39. estabelece que “Os niveis de salide expressam a organizacdo social e
econdmica do Pais, tendo a saide como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia,
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o saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e
0 acesso aos bens e servicos essenciais”.

Considerando os determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento
basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servigos essenciais, serao comentados na sequéncia, sendo que outros ja foram abordados anteriormente.

4.5.1. ALUMENTACAO

O municipio conta com o servico de nutrigao, o qual tem como objetivo atender a populagdo sadia e
enferma, de todas as faixas etdrias e condi¢des socioeconémicas, realizando os procedimentos necessarios para o
acompanhamento nutricional individual e coletivo. Realiza atividades de educacdo em salde, salde na escola e
nutricdo a comunidade. A atengdo nutricional a satide tem como papel a aplicagdo da ciéncia da nutrigdo humana,
tendo como objetivo auxiliar as pessoas a selecionarem os alimentos consumidos com o propdsito de nutrir seu
organismo, em estado de salide ou doenga, ao longo de seu ciclo vital. Havendo assim a promogdo da saude e
prevencao de diversas patologias na sua maioria as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT).

Os atendimentos nutricionais ocorrem através de agendamento nas unidades de saude pertencentes no
municipio, também sdo realizadas visitas domiciliares para pacientes acamados e domiciliados.

O municipio possui o projeto de lei de n2 970 de 12 de margo de 2021, o qual instituiu o programa municipal
de concessdo de cesta basica de alimentacdo, para as familias carentes que se enquadram nos critérios de
classificagdo para o beneficio referido.

Os pacientes que necessitam de dietoterapia através de formulas especificas sendo para uso oral como
suporte na recuperacao de estado de salide ou para alimentacdo através de uso de sonda, o municipio conta com
protocolo regional de terapia nutricional, no qual os pacientes que se enquadram nos critérios estabelecidos sdo
beneficiados com dieta adequada conforme prescricdo médica e nutricional. Além de ofertar formula infantil
especializada para recuperacdo de saude de criangas de 1 a 10 anos, conforme sugere o protocolo. O referido
protocolo abrange também as férmulas infantil para criancas de zero a seis meses e formulas de segmento para
criancas de seis a doze meses, que se enquadram nos critérios do protocolo para distribuicdo.

Além de contar com os programas de suplementagdao de micronutrientes como Programa Nacional de
Suplementagdo de Vitamina A, cujo objetivo é reduzir e controlar a hipovitaminose A, a mortalidade e morbidade
em crian¢as de 6 a 59 meses de idade. E o Programa Nacional Suplementa¢do de Ferro, que consiste na
suplementacao profilatica de ferro para todas as criancas de 6 a 24 meses de idade, gestantes ao iniciarem o pré-
natal, independentemente da idade gestacional até o terceiro més pds-parto e para mulheres até 3 meses no pos-
aborto. E na suplementacdo de gestantes com acido fdlico.

4.5.1.1 AVALIACAO NUTRICIONAL DAS CRIANGAS DE 0-5 ANOS

O aumento da prevaléncia de obesidade entre as criangas € um dos principais temas de investigacdo da
Saude Publica dos ultimos tempos. Criangas que apresentam excesso de peso s3o mais suscetiveis a apresentarem
fatores de risco cardiovascular além, poderem se tornar adultos obesos, e com isso apresentarem uma maior
chance de desenvolverem doencgas cronicas ndo transmissiveis.

Dentre as medidas de avaliagdo do estado nutricional, o indice de massa corporal (IMC) é frequentemente
utilizado na pratica clinica e em estudos epidemioldgicos. Sendo esse método recomendado pela Organizagdo
Mundial da Saude como método para o rastreio de sobrepeso e obesidade de criangas e adolescentes.
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Como medida para prevenir o excesso de peso infantil a reeducacdo alimentar e a pratica de exercicios
fisicos sdo fundamentais, para a reducdo e prevencdo do excesso de peso, além de estar proporcionando uma
melhor qualidade de vida.

De acordo com a avaliagdo nutricional do IMC de criangas de 0 a 5 anos do municipio entre os anos de
2021 a 2024 dados esses retirados do sistema de vigilancia alimentar e nutricional (SISVAN) estdo classificadas
como Eutrdficas, com média de 64,43 % nos Ultimos 4 anos.

Tabela 119 CONDICOES NUTRICIONAIS CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS

Condicao % Média 2021 2022 2023 2024 % Média

2017-20 2021-24
Magreza acentuada 0,4% 3 8 4 3 1,13%
Magreza 2% 15 9 17 12 3,24%
Eutrofia 64% 213 245 287 296 62,43%
Risco sob 19% 54 62 100 109 18,90%
Sobrepeso 10% 21 18 35 67 7,90%
Obesidade 4,6% 19 26 30 33 6,40%
Total 100% 325 368 473 520 100%

SISVAN

4.5.1.2 AVALIACAO NUTRICIONAL DA POPULAGAO ADULTA

Nos ultimos anos houve um processo de transicdo no estado nutricional da populacdo, tendo
aumento no percentual de sobrepeso e em decorréncia dessa transicdo pode haver um aumento na
incidéncia de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT).

Como medida para prevenir o excesso de peso infantil a reeducacdo alimentar e a pratica de exercicios
fisicos sao fundamentais, para a reducdo e prevencao do excesso de peso, além de estar proporcionando uma

melhor qualidade de vida.

Um dos métodos que é amplamente utilizado para o monitoramento do estado nutricional o indice de

massa corporal (IMC)

De acordo com dados do sistema de vigilancia alimentar e nutricional (SISVAN) a avaliagao nutricional
através do IMC de adultos do municipio entre os anos de 2021 e 2024 estao classificados como Sobrepeso, com
média de 35,13 %, seguido de Eutrofia e obesidade grau | com respectivas medias de 29,44 % e 21,97% nos ultimos
4 anos conforme tabela a seguir:

Tabela 26 CONDICOES NUTRICIONAIS DE ADULTOS

Condicdo 2021 2022 2023 2024 % Média2021-24 | Parana 2024
Baixo peso 45 41 29 44 1,25% 1.77%
Eutrofia 1.008 954 859 904 29,44% 28.36%
Sobrepeso 1.183 1.030 1.063 1173 35,13% 34.25%
Obesidade grau 703 650 653 775 21,97% 22.04%
Obesidade grau ll 276 263 256 264 8,38% 9.11%
Obesidade graullll 123 114 127 120 3,83% 4.46%

Total 3.338 3.052 2.987 3.280 100% 100,0

SISVAN
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4.5.1.3 AVALIAGAO NUTRICIONAL EM GESTANTES

Durante a gestacdo ocorrem diversas mudancas no organismo da mulher, uma delas é o aumento de peso,
0 que pode gerar a obesidade ou pode ser um agravante quando esta ja for preexistente, podendo trazer varias
consequéncias para a gestante e seu bebé, como o risco aumentado de desenvolvimento de patologias, entre
outras intercorréncias maternas e do recém-nascido.

Para a organizagdao mundial da saide o monitoramento de ganho de peso durante a gestagdao é um
procedimento de baixo custo e de grande utilidade. A intervengdo nutricional tem como objetivo a redugdo de
riscos materno e fetal, a orientagcdo nutricional pode proporcionar um ganho de peso adequado, prevenindo o
ganho excessivo ou diagnosticando o ganho ponderal insuficiente no peso, além de auxiliar no tratamento e
controle de patologias evitando assim complicagbes que podem surgir durante a gravidez e que poderiam ser
prevenidas.

De acordo com a avaliacdo nutricional do IMC por semana gestacional do sistema de vigilancia alimentar
e nutricional (SISVAN), o municipio entre os anos de 2021 a 2024, houve uma mudanga na classificagao de estado
nutricional das gestantes, onde elas estdo classificadas na sua maioria como Obesidade, seguido de Eutrofia e
sobrepeso ficando com uma média nos Ultimos anos de 33,1%, 29,9% e 29,5% respectivamente conforme
demostrado em tabela.

Tabela 27 CONDIGOES NUTRICIONAIS DE GESTANTES

Condigdes % Média2017-20 | 2021 2022 2023 2024 % Média 2021-24
Baixo peso 9% 8 5 6 6 7,5%
Eutrofia 35% 28 26 26 21 29,9%
Sobrepeso 27% 19 35 24 22 29,5%
Obesidade 29% 28 25 31 27 33,1%
Total 100% 83 91 87 76 100%
SISVAN

4.1.5.4 AVALIACAO NUTRICIONAL EM IDOSOS

O envelhecimento determina diversas modificagbes na composicdo corporal nos idosos. Os riscos
associados ao aumento da massa de gordura ou decorrente do baixo peso sdo diferentes nos idosos. Em
consequéncia disto, podem correr complicagGes associadas ao ganho e perda de peso.

A pratica de habitos alimentares e melhor estilo de vida influenciam no envelhecimento saudavel, ao
adotarem essas praticas como exercicios fisicos e melhor qualidade na ingestdo de alimentos sauddveis hd uma
melhor qualidade de vida para esse publico, podendo prevenir e tratar varias patologias além de evitar o excesso
de peso corporal.

A avaliacdo do estado nutricional do idoso tem a finalidade de diminuir ou evitar danos a saude e
consequentemente afetar a capacidade funcional do mesmo.

De acordo com a avaliagdo nutricional o indice de massa corporal (IMC) de idosos, retirados do sistema de
vigilancia alimentar e nutricional (SISVAN) o municipio entre os anos de 2021 a 2025 os Idosos estdo classificados
na sua maioria como sobrepeso, com uma média de 59 % nos ultimos 4 anos.
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Tabela 28 CONDICOES NUTRICIONAIS EM IDOSOS

Condigoes % Média 2017-20 2021 2022 2023 2024 % Média 2021-24
Baixo peso 9% 145 134 151 162 10,4%
Eutrofia 28% 368 409 479 469 30,6%
Sobrepeso 63% 728 738 930 987 59%
Total 100% 1241 1281 1.560 1.645 100%
SISVAN
4.5.2 MORADIA
4.5.2.1 DEFICIT HABITACIONAL

Ao longo dos Ultimos anos foi investido em programas de moradia que reduziram parte do déficit
habitacional existente, tanto na drea urbana quanto na drea rural. Atualmente a necessidade habitacional é
considerada alta.

Diversos foram os programas de habita¢do popular adotados pelo poder publico, ao longo dos anos com
0 objetivo de prestar atendimento a populacdo, principalmente, de familias em situacdo de vulnerabilidade, no
intuito de ofertar moradias dignas com toda a infraestrutura necessaria.

Sdo em média 10 conjuntos habitacionais dentro do perimetro urbano, considerando os que estdo no
Distrito de Sede Paranhos, mais os empreendimentos rurais, somando aproximadamente 664 habitacGes
populares, algumas feitas a fundo perdido sem custo a populagdo ou com parcelas a valor reduzido e/ou com
financiamento facilitado em parceria entre a Prefeitura Municipal, COHAPAR e Caixa Econ6mica Federal.

Atualmente nosso Municipio estd sendo alavancado com a vinda da Industria da Piracanjuba, o que fez
com que a populagdo tivesse um aumento significativo no Ultimo ano, o que aumentou o déficit habitacional em
aproximadamente 700 moradias, entre aluguel e imdveis novos.

4.5.2.2 CONDIGOES DE MORADIA

Segundo o IBGE (2025) apresenta 7,13% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 51,32% de
domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 24,3% de domicilios urbanos em vias publicas com
urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calgada, pavimentagdo e meio-fio).

Quando comparado com os outros municipios do estado, fica na posi¢do 253 de 399, 375 de 399 e 229 de
399, respectivamente. Ja quando comparado a outras cidades do Brasil, sua posicao é 3848 de 5570, 4172 de 5570
e 1559 de 5570, respectivamente.

4.5.2.3 ENERGIA ELETRICA
A Figura na sequéncia apresenta o nimero de consumidores de energia elétrica segundo as classes no

Municipio. Entre 2020 e 2024 houve um crescimento na ordem de 5,1%, de 4516 para 4.748, respectivamente.
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Figura 32 NUMERO DE CONSUMIDORES DE ENERGIA ELETRICA, SEGUNDA CLASSE

INFO RMﬁgiO 2020 2021 2022 2023 2024
Residencial 2.847 2.928 3.007 3.043 3132
Industrial £3 44 45 61 70
Comercial, Servicos e Outras Atividades 320 311 316 332 233
Rural 1224 1.203 1185 1152 1.120
Poder Piblico 6L 61 €1 72 75
lluminagdo Pidblica 7 4 4 4 4
Servico Pdblico 13 13 13 13 13
Consumo Proprio 1 1 1 1
TOTAL 4516 4,565 4636 4678 4743
IPARDES

0 consumo de energia elétrica em Mwh, teve um crescimento entre 2020 e 2024 na ordem de 23,9%, de
24.513,790 para 30.373,862, respectivamente.

Figura 33 CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA (Mwh)

INFORMACAD 2020 2024
Residencial 5.633,750 §.255,923
Industrial 2.276,100 2.534,658
Comercial, Servicos e Qutras Atividades 3.155,130 4,145 586
Rural 10.837,240 12,674,211
Peder Pdblico 424,570 758,023
lluminacaa Pdblica 1621560 1.208,316
Serviga Pdblico 555,240 65B,08%
Consumo Proprio 1,200 1,200
TOTAL 3 24513730 30.373,882
IPARDES
4.5.2.4 COLETA DE RESIDUOS

O municipio de S3o Jorge D’ Oeste dispdem das seguintes formas de coleta e destinacdo final de residuos:

Quadro 12 COLETA E DESTINAGAO DOS RESIDUOS

Tipo de Residuo

Forma de coleta e destinacao

Lixo reciclavel e

A coleta é realizada trés vezes por semana no perimetro urbano central.
Nos bairros e nos distritos, a coleta ocorre duas vezes na semana.

organico Os residuos sdo levados até Dois Vizinhos para triagem, destinacdo ou disposicdo em aterro sanitario, por
empresa licitada.

Lixo reciclavel Uma vez por semana nos ecopontos.

Embalagem de Para estes produtos é realizada a logistica reversa, na qual a empresa que fornece o produto recolhe as
agrotdxico embalagens e da a destinagdo final adequada segundo legislagdo vigente.
Lixo eletronico O municipio prevé coletas anuais.

. . Nessa classe enquadram-se o lixo produzido nas unidades de salide. Sdo armazenados em tambor e a coleta é
Lixo contaminado

realizada quinzenalmente por empresa contratada que dd a destinacdo final adequada.

Lixo reciclavel e
organico

A coleta é realizada trés vezes por semana no perimetro urbano central.
Nos bairros e nos distritos, a coleta ocorre duas vezes ha semana.

Os residuos sdo levados até Dois Vizinhos para triagem, destinacdo ou disposicdo em aterro sanitario, por
empresa licitada.

PM/SJO - SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
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4.5.3 SANEAMENTO

O saneamento basico é um dos principais determinantes das condi¢bes de salude da populagdo, sendo
diretamente relacionado a prevencdo de doencas e a promocao da qualidade de vida. No municipio, as acdes de
saneamento abrangem os servicos de abastecimento de agua potavel, limpeza urbana e manejo de residuos
sélidos e a drenagem urbana.

Atualmente, o sistema de abastecimento de dgua atende 100% parte da area urbana, garantindo a
distribuicdo regular de dgua tratada. Entretanto, ainda existem desafios quanto a ampliacdo da cobertura em dreas
rurais mais afastadas, que em muitos casos dependem de pogos artesianos e solugdes individuais.

Quanto ao esgotamento sanitario, o municipio ainda ndo é contemplado por uma estacao de tratamento.
Essa situacdo representa um ponto critico para a salde publica, uma vez que pode ocasionar contaminacdo do
solo e das dguas subterraneas, favorecendo a transmissao de doencas de veiculacdo hidrica.

Na limpeza urbana, o municipio tem contrato com empresa privada. No manejo de residuos sélidos, o
municipio realiza coleta regular dos residuos domiciliares, com destinacdo em aterro sanitario licenciado. Contudo,
ainda é necessario implementar a coleta seletiva, incentivando a participagdo da populagdo na separagdo
adequada dos materiais reciclaveis e promover campanhas permanentes de conscientizagao.

No que se refere a drenagem urbana, os pontos que apresentavam necessidade de intervengdo ja
receberam ajustes e melhorias, garantindo o escoamento adequado das aguas pluviais. Atualmente, o sistema
existente funciona de forma satisfatdria. Em novas obras de pavimentacdo, estdo sendo realizados ajustes em
sistema ja existente ou execucdo de novo sistema.

Os dados a seguir mostram evolugdo quanto as condicdes de saneamento dos domicilios conforme Censo
2022.

Tabela 120 DOMICILIOS E SANEAMENTO

Domicilios e Saneamento Data Qt. Data Qt. Var.
Numero de Domicilios Recenseados (DR) 2010 3439 2022 4359 26,8
Numero de Domicilios Particulares Permanentes 2010 2989 2022 3557 190
Domicilios Particulares Permanentes - Com Agua Canalizada 2010 2.965 2022 3.555 19,9
Domicilios Particulares Permanentes - Com Banheiro ou Sanitario 2010 2.967 2022 3.557 19,9
Domicilios Particulares Permanentes - Destino do Lixo - Coletado 2010 2131 2022 2971 394
Abastecimento de Agua (unidades atendidas) 2019 2.729 2023 2981 92
Consumo de Agua - Volume Faturado (m3) 2019 336972 | 2023 383636 | 13,8
Consumo de Agua - Volume Medido (m3) 2019 316.888 | 2023 359598 | 135
Atendimento de Esgoto (unidades atendidas) 2019 --- 2023 --- ---

IPARDES

4.5.4. MEIO AMBIENTE?®

Municipio tem muitas belezas hidrograficas e também é importante salientar a riqueza da mata. Um dos
principais espacos verdes é o Bosque Municipal, localizado no centro da cidade, que abriga diversas espécies de

2Disponivel em http://pmsjorge.pr.gov.br/wp-content/uploads/2019/08/PLANO-DE-ARBORIZA%C3%87%C3%830-URBANA-2019.pdf.
Acesso em 20 out.2025.
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arvores nativas. No passado, o local chegou a ser utilizado para festas comemorativas, encontros de grupos e local
de estudos de espécies em fauna e flora. Atualmente, o bosque apresenta vegetacdo densa e ndo dispde de
infraestrutura para realizacdo de atividades, restringindo-se a preservagdo da vegetacdo existente. Neste espaco
estdo cadastradas algumas espécies como: angico, guajuvira, loro, tarum3, canafistola, acoita cavalo, cedro,
peroba, ipés, pau alho, entre outras.

Além do bosque, existem as Reservas Particulares do Patrimonio Natural (RPPN), sendo: RPPN Fazenda
Alagado do Iguagu, RPPN Granja Perobal e RPPN Ricieri Pizzato.

O Municipio possui um Plano Municipal de Arborizagao Urbana:, publicado em Maio de 2018, cujo objetivo
geral é realizar o diagndstico da arborizacdo urbana do municipio, através da metodologia censo total. Esse
levantamento possibilitou conhecer a realidade das espécies arbdreas existentes, identificar caréncias e potenciais,
e, a partir disso, propor acdes de manejo e expansao da arborizacdo. Entre as medidas previstas estdo:

e Planejamento do plantio (mudas, coveamento, canteiro etc.);

e Planejamento e implementacdo de espécies adequadas ao ambiente urbano;

¢ Manejo e manutengao.

Assim, o municipio demonstra preocupagao em conciliar o crescimento urbano com a conservagao ambiental,

promovendo uma cidade mais sustentavel e agradavel para todos.
4.5.5 TRABALHO E RENDIMENTO

Segundo o IBGE, em 2022, o salario médio mensal era de 2,1 saldrios-minimos. Na comparagdao com os
outros municipios do estado, ocupava as posi¢des 189 de 399 e no pais a posi¢do 1755 de 5571.

Na Regido Geografica imediata ocupa a posicdo 2 em 6 municipios.

Tabela 121 INDICADORES DE TRABALHO E RENDIMENTO

Indicador 2018 2022
Salario médio mensal dos trabalhadores formais (em salario-minimo) 21 21
Pessoal Ocupado (pessoas) 2.513 2.705
Populagdo Ocupada (%) 27,8 28,8
% da Populagdo com rendimento nominal mensal per capita de até % saldrio-minimo (2010) (%) | 34,3 343
IBGE
4.5.6 EDUCACAO

O Municipio possui 13 estabelecimentos educacionais, sendo 08 municipais, 05 estaduais e 01 filantrdpica
(APAE). S303° 8 escolas de ensino infantil, 11 de ensino fundamental e 2 de ensino médio. O Sistema Educacional
Brasileiro compreende trés etapas da Educacdo Basica: a educacdo infantil (para criangas de zero a 5 anos), o ensino
fundamental (para alunos de 6 a 14 anos) e o ensino médio (para alunos de 15 a 17 anos).

30 |BGE. Disponivel em https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pr/sao-jorge-doeste/pesquisa/13/78117. Acesso em 11 set.2021.
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Tabela 122 MATRICULAS EM NiVEIS EDUCACIONAIS

Educacdo Data | Qt. Data Qt. Var. %
Matriculas na Educagdo Basica (alunos) 2020 | 1.896 2024 1921 13
Matriculas na Creche (alunos) 2020 | 212 2024 233 99
Matriculas na Pré-escola (alunos) 2020 | 281 2024 261 71
Matriculas no Ensino Fundamental (alunos) 2020 | 1.021 2024 1074 5.2
Matriculas no Ensino Médio (alunos) 2020 | 329 2024 303 79
Matriculas na Educagdo Especial - Classes Exclusivas (alunos) 2020 | 121 2024 119 -1,7
Matriculas na Educagdo Profissional (alunos) 2020 | 62 2024 63 16
Matriculas na Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) (alunos) 2020 | 53 2024 50 5,7
Matriculas na Educagdo Superior a Distancia I 2024 41 ---

IPARDES. NAO HA ENSINO SUPERIOR NO MUNICIPIO.

4.5.6.1 REDE MUNICIPAL DE ENSINO

Conta com 09 unidades escolares de ensino, sendo 06 escolas que atendem a Educagao Infantil e o Ensino
Fundamental | e 03 CMElIs (Centro Municipal de Educagado Infantil) organizadas conforme descri¢do a seguir.

Quadro 13 ESCOLAS DA REDE MUNICIPAL DE ENSINO

Descritivo

Formada por uma diretora, duas pedagogas, secretdria e 44 servidores. No momento a escola conta
com 22 turmas regulares, tendo 382 alunos matriculados sendo os mesmos da Educacdo Infantil e do
Fundamental. A escola conta também com salas de apoio a aprendizagem e sala de recursos
multifuncional.

Localizada no Distrito de Doutor Antonio Paranhos. A equipe é formada por uma diretora e uma
pedagoga e 18 servidores. Hoje a escola tem 6 turmas regulares, 2 salas de apoio a aprendizagem e
um total de 101 alunos matriculados divididos entre Educagdo Infantil e Fundamental. Essa escola
funciona em dualidade com o Colégio Estadual Dr Paranhos.

Localizada no Bairro da Lapa. Tem na equipe uma diretora, duas pedagogas e 38 servidores.
Atualmente, a escola tem 280 alunos divididos em 14 turmas de educagdo Infantil e Fundamental.
Conta também com sala de apoio a aprendizagem nos dois turnos e a tarde sala de recursos
multifuncional.

Localizada no Distrito de Nova Santana. A equipe é formada por uma diretora e 8 servidores. No
momento a escola atende 30 alunos divididos entre Educagdo Infantil e Fundamental em 3 turmas na
modalidade multisseriadas. Essa escola funciona em dualidade com a Escola Estadual do Campo Nova
Santana. Conta também com uma turma de sala de apoio a aprendizagem.

Escola

Escola Municipal Sdo Jorge-
Educacdo Infantil e Ensino
Fundamental

Escola Municipal Professor
Jorge Guimardes Educagdo
Infantil e Ensino Fundamental

Escola Municipal Nossa
Senhora da Lapa Educagdo
Infantil e Ensino Fundamental

Escola Municipal Sant’Ana -
Educacdo Infantil e Ensino
Fundamental

Escola Municipal Ciranda da
Vida Educagdo Infantil e Ensino
Fundamental

Localiza-se na comunidade de S3o Pio X e funciona em dualidade com a Escola Estadual do Campo Pio
X. Equipe formada por 1 diretora e 7 servidores. Atende 18 alunos divididos entre Educagdo Infantil e
Fundamental em 3 turmas na modalidade multisseriadas.

Centro Municipal de Educagdo
Infantil Monsenhor Guimaraes
Jorge

Localizado Bairro Lapa. A equipe é formada por diretora, duas pedagogas e 73 servidores. Atualmente,
estdo matriculados 177 alunos distribuidos em 11 turmas integrais.

Centro Municipal de Educagdo

Situa-se na Rua Bernardino de Souza S/N. O quadro de funciondrios é formado por uma diretora, uma
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Infantil Professora Sunta Salete | pedagoga e 21 servidores. Atualmente tem 55 alunos matriculados divididos em 4 turmas integrais.
Martini

Situada no Distrito de loldpolis e funciona em dualidade com a Escola Estadual do Campo de loldpolis.
0 quadro de funcionarios é formado por uma diretora e 10 servidores. No momento a escola atende
37 alunos divididos entre Educagdo Infantil e Fundamental em 4 turmas na modalidade
multisseriadas. Conta também com uma turma de sala de apoio a aprendizagem.

Centro Municipal de Educagdo | Localizada na Linha Santa Barbara, Estrada Prefeito Ary Rupp. Possui uma diretora, uma pedagoga e

Infantil Pingo de Gente 21 servidores. Atende 59 alunos, divididos em 4 turmas integrais.
PM/SJO SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

Escola Municipal La Salle -
Educagdo Infantil e Ensino
Fundamental

4.5.6.2 TAXA DE ANALFABETISMO
Considera-se, aqui, a faixa etaria de 15 anos Figura 34 TAXA DE ANALFABETISMO (%)
ou mais, e como analfabetas as pessoas maiores de 15 Taxa de Analfabetismo (%)
anos que declararam ndo serem capazes de ler e 10,83%11.12% =
escrever um bilhete simples ou que apenas assinam o 3%
préprio nome, incluindo as que aprenderam a ler e S 62m%

escrever, mas esqueceram.

Em 2010 o Municipio ja apresentava
indicador desfavoravel em relagdo ao Estado, sendo

1996 2000 2010
que a taxa de analfabetismo correspondia a 7,27 % e Sdojorge d'Oeste Estado do Parana
a do Estado, 6,28%. MP/PR

Taxa de escolarizagao

Segundo o IBGE, em 2022, a taxa de escolariza¢do de 6 a 14 anos de idade era de 100%. Na comparag¢ao
com outros municipios do Estado, ficava na posicdo 1 de 399. Ja na comparagdo com municipios de todo o pais,
ficava na posicdo 1 de 5570.

Figura 35 TAXA DE ESCOLARIZACAO
Taxa de escolarizagio Taxa de escolarizagao de 6 a 14 anos de
de 6 a 14 anos de idade idade
[2022] Séo Jorge d'Oeste: 100 %
100 % o

Comparando a outros

municipios

No pais

5571° 1°
No Estado

399° 1°

Na regido geografica
imediata

6° 10 Legenda
I
até 98,55 % ate 9922 % até 99,76 % mais que
99,76 %
IBGE/CIDADES
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4.5.6.3 IDEB - INDICE DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO BASICA

Em relacdo ao IDEB, no ano de 2023, o IDEB para os anos iniciais do ensino fundamental na rede publica
era 6,8 e para os anos finais, de 5,7. Na comparagdo com outros municipios do estado, ficava nas posicdes 121 e
82 de 399. Ja na comparagdo com municipios de todo o pais, ficava nas posicdes 624 e 398 de 5570.

Figura 36 EVOLUCAO DO IDEB
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HTTPS://QEDU.ORG.BR/MUNICIPIO/4125209-SA0-JORGE-DOESTE/IDEB

4.5.7 ATIVIDADE FiSICA E ESPORTES

Em relagdo a atividade fisica o Municipio disponibiliza ampla gama de estruturas para a realizagdo das
atividades. Na sequéncia algumas consideragdes quanto as acdes realizadas nessa area:

- O ginasio de esportes é utilizado para as aulas de Educacgdo Fisica do Colégio Estadual Padre José de
Anchieta e Casa Familiar Rural, sob orientacdo do professor de cada escola.

- E realizado treinamentos de futsal, para criancas de 05 a 17 anos de idade, feminino e masculino;

- E disponibilizado horario no periodo noturno para toda a populacdo, que desejam realizar praticas
esportivas;

- Sdo realizados diversos campeonatos no decorrer do ano, nas modalidades de futsal, voleibol, ténis de
mesa, bocha, Boldo.

- O ginasio é disponibilizado para os jogos escolares estadual fase municipal.

- Sdo realizadas atividades extracurriculares das escolas municipais (feira do livro, semana da crianca-
festivais municipais e regionais da canc¢do);

- Realizadas atividades destinadas a terceira idade. (esportivas e recreativas).

Quadro 14 ESTRUTURAS PARA ATIVIDADES FiSICAS

Estrutura Usos
Ginasio de Esportes Carecdo | - Treinamentos de futebol nas idades de 5 a 17 anos, masculino e feminino;
(Quadra Futebol Sintético) - Disponibilizados horarios para treinamentos no periodo noturno para toda a populacdo, que desejam

realizar praticas esportivas;
- Realizados campeonatos no decorrer do ano.
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Gindsio de Esportes Carecdo | -0 campo esta em periodo de manutencdo e recuperagao do gramado.
(Quadra De Futebol Suico)
Gindsio de Esportes Carecdo | - Realizagdo de campeonatos e disponivel pra uso de toda populagdo;

(Quadra De Areia):
Gindsio de Esportes Carecdo | - Treinamentos de futsal para idades de 5 a 17 anos; Realizagdo de campeonatos municipais; disponivel
(Quadra de futsal) para reservas noturnas para uso da populagdo; disponivel para realizagdo de eventos estaduais e

intermunicipais.

- Realizagdo de campeonatos da AESUPAR, Série Bronze.

Gindsio de Esportesda Lapa | - Disponibilizados hordrios para treinamentos no periodo noturno para toda a populagdo, que desejam
realizar praticas esportivas;

Estadio Mané Garrincha - Disponibilizado para a populagdo em geral (realizagdo de atividades fisicas, caminhadas e atividades
recreativas entre familia);

- Campeonatos municipais de futebol adulto.

- Sdo realizados jogos da AESUPAR;

- Atividades realizadas com terceiras idades (esportivas, recreativas e caminhadas);

- Pista de atletismo para eventuais jogos;

Gindsio de Esportes Doutor | - E disponibilizado o ginasio para as aulas de Educag3o Fisica para o colégio estadual e municipal;
Antonio Paranhos - E realizado treinamentos de futsal e voleibol, entre as idades de 05 a 17 anos, feminino e masculino;

- Disponibilizados horarios para treinamentos no periodo noturno para toda a populagdo, que desejam
realizar praticas esportivas;

- Sdo realizados diversos campeonatos no decorrer do ano, nas modalidades de futsal, voleibol

(campeonato de torcida);

- Disponibilizado o ginasio para o treinamento do projeto de Badminton da escola estadual;
Quadra Sintética Doutor - Esta sendo liberada a quadra sintética para o uso de toda populagdo
Ant6nio Paranhos - Treinamentos esportivos para idades de 5a 17 anos;

PM SJO/DEPARTAMENTO DE ESPORTES

- Realizacdo de aulas de exercicios fisicos nas pracas que contém os aparelhos fica localizada: em frente a
Igreja Catdlica (praca municipal)

- Campeonatos diversos para toda a populag¢ao idosa, bem como no periodo do verao sao realizadas aulas
de hidroginastica, no Unido Clube através de uma parceria realizada entre Unido Clube e Prefeitura Municipal de
Sao Jorge D’Oeste.

- Realizacdo de exercicios fisicos para a populacdo idosa no clube da melhor idade de Doutor Anténio
Paranhos.

- O municipio participa de diferentes campeonatos fora do municipio sede, bem como em competicoes
estaduais tanto categorias adultas (feminino e masculino) e nas categorias de base, aonde vem se destacando por
suas habilidades e cooperagdo em jogo.

4.5.8 TRANSPORTE

O municipio conta com o transporte escolar, desde a CMEI até a universidade. O transporte de
trabalhadores é feito diretamente pelas empresas. A maioria das ruas esta pavimentada favorecendo o
deslocamento. N3o existe transporte coletivo urbano.

O Municipio tem uma frota de 7.633 veiculos, ou seja, 0,80 por habitante. Houve uma evolugdo na ordem
de 13,8%, entre o nimero de veiculos em 2020, 6706, e 2024, 7633.
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Figura 37 FROTA DE VEICULOS DO MUNICIPIO

TIPG DE VEIiCULO 2020 2021 2022 2023 2024

[Automével 3.697 3.837 3.966 4.008 2085
Caminhdo 304 332 332 368 368
Caminh&o Trater &8 64 a7 =3 71
Caminhonete 514 269 201 954 1.018
Camioneta 185 205 221 240 251
Ciclomotor 2 2 2 2 2
Micro-Onibus 20 15 21 24 25
Motocicleta 1075 1094 10288 1104 1119
Maotoneta 235 249 232 255 274
Bnibus 51 54 51 52 54
Outras Tipas - - 1 2 3
Rebogque 102 118 142 151 171
Semirreboque S8 100 102 107 121
Trator de Esteira
Trator de Rodas
Trator Misto
Triciclo - - - 1 1
Utilitario 41 a7 36 62 70
TOTAL 6706 5.530 7222 7406 7.633

IPARDES
4.5.9 LAZER

Com o barramento do leito do Rio Iguacu para a formacao da Hidroelétrica de Salto Osério, formou-se um
fabuloso lago, cercado por atrativos como matas, animais, cachoeiras, picos de montanhas e lindas paisagens com
pastagens.

Um dos atrativos sdo as ilhas existentes nesse local, como a llha do Gildo, localizada na represa do Salto
Osorio, no Distrito de S3o Bento dos Lagos do Iguacu. Outras ilhas que compdem esse cenario deslumbrante
incluem a llha do Vasco, situada no Rio Iguacu, e a llha da Guarda, também na represa de Salto Osério.

Os bonitos saltos, como o Salto Miguelzinho, localizado no Rio Chopim, abrigam a CGH Nogueira. Ao seu
redor, existe uma trilha de 4.600 metros de natureza exuberante, com fauna e flora ricas, abrangendo
aproximadamente 460 hectares. Nesse espaco, foram registrados animais raros, como o Gavido Asa de Telhae a
onga parda.

No Distrito de Sdo Bento dos Lagos do Iguacu, encontramos o Salto Saltinho. A calmaria dos lagos torna os
passeios ainda mais atrativos, e os afluentes do Rio Iguacu, como o Rio Faca, Rio Paca, Barra do Rio Bonito e Rio
das Cobras, presenteiam os visitantes com magnificas cachoeiras. A fauna e flora dessas matas sdo de excepcional
beleza, com avistamentos de pacas, capivaras, veados e ongas.

A colonizacdo encontrou diversos espacos ocupados pelos indios, incluindo as Grutas dos Lagos do Iguagu,
no Distrito dos Lagos, e a Gruta Nossa Senhora dos Pobres, localizada a 5 km da cidade.

Nos aspectos culturais, destaca-se o Museu da Roga, localizado na Linha Guaraipo, de propriedade de Idilio
Maurina, que abriga diversas ferramentas e aderegos utilizados pelos antigos colonizadores, tropeiros e
trabalhadores rurais.

No distrito de Dr. Anténio Paranhos, temos a Igreja Imaculada Concei¢do e um lindo lago central. No bairro
da Lapa, também encontramos um lago denominado Lago da Paz.

A cidade, considerada a Terra dos Lagos do Iguagu, conta com trés pracas: a Praca do Cinguentenario, a
Praca Santo Dumont e a Praga José Rupp. Com seus pores do sol cor de fogo, a cidade ndo se resume a uma visita
corriqueira ou a um mero roteiro turistico. Ela busca deixar uma marca na memoria daqueles que por aqui passam
€ que, com certeza, irdo retornar.
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4.5.10 PROGRAMAS DE ENFRENTAMENTO AS VULNERABILIDADES SOCIAIS

A Assisténcia Social, politica publica ndo contributiva, é dever do Estado e direito de todo cidaddo que dela
necessitar. Entre os principais pilares da assisténcia social no Brasil estdo a Constituicdo Federal de 1988, que dd as
diretrizes para a gestdo das politicas publicas, e a Lei Organica da Assisténcia Social (Loas), de 1993, que estabelece
0s objetivos, principios e diretrizes das ac¢les.

O Municipio possui 01 CRAS (Centros de Referéncia de Assisténcia Social) que oferece servigos de
assisténcia social as familias e individuos em situagdo de vulnerabilidade social. Tem por objetivo fortalecer os
vinculos familiares e comunitdrios, buscando com suas agdes priorizar a promogdo da autonomia, das
potencialidades e o fortalecimento das familias e individuos.

4.5.11.1 PROGRAMA BOLSA FAMILIA

No municipio, havia 172 familias beneficiarias do Bolsa Familia no més de junho de 2021 sendo 586
pessoas diretamente beneficiadas pelo Programa.
No més de setembro de 2025, o municipio teve 231 familias atendidas pelo Programa Bolsa Familia, com
698 pessoas beneficiadas, e totalizando um investimento de RS 141.456,00 e um beneficio médio de RS 612,36.
Quantidade de beneficios do Bolsa Familia, por tipo, em setembro de 2025 no municipio:
e 698 Beneficios de Renda de Cidadania (BRC): no valor de RS 142,00 (cento e quarenta e dois reais) por
integrante, destinado a todas as familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia.
e 199 Beneficios Complementares (BC): destinado as familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia cuja
soma dos valores relativos aos beneficios financeiros de que trata o inciso | deste paragrafo seja inferior a
RS 600,00 (seiscentos reais), calculado pela diferenca entre este valor e a referida soma.
e 148 Beneficios Primeira Infancia (BPI): no valor de RS 150,00 (cento e cinquenta reais) por crianga,
destinado as familias beneficidrias que possuirem, em sua composic¢do, criangas com idade entre 0 (zero)
e 7 (sete) anos incompletos.
¢ 0 Beneficios Variaveis Familiares (BVF): no valor de RS 50,00 (cinquenta reais), destinado as familias
beneficidrias que possuirem, em sua composicao:
a) gestantes;
b) nutrizes;
c) criangas com idade entre 7 (sete) anos e 12 (doze) anos incompletos; ou
d) adolescentes, com idade entre 12 (doze) anos e 18 (dezoito) anos incompletos;

O municipio conseguiu acompanhar 427 beneficiarios(as), o que corresponde a uma cobertura de
acompanhamento de 88,8% na saude. O resultado nacional de acompanhamento foi de 81,4%.
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Figura 38 ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DA SAUDE NO BOLSA FAMILIA

SAUDE

Criangas (menores de 7 anos)

PLANO MUNICIPALDE  [p{0p14)
S AUDE [P

Mulheres

Piblico para acompanhamento 149 332
Pessoas acompanhadas 107 320
Taxa de acompanhamento em SAQ JORGE D'OESTE/PR 71.8% 96,4%
Taxa de acompanhamento no BRASIL 61,1% 88.9%
Pessoas que cumpriram a condicionalidade 107 -
Taxa de cumprimento em SAQ JORGE D'OESTE/PR 100,0% -
Taxa de cumprimento no BRASIL 95.0% -
MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL (ABRIL DE 2021)
Tabela 123 PROGRAMA BOLSA FAMILIA - ACOMPANHAMENTO DA CONDICIONALIDADES
Ref. Acompanhamento da Acompanhamento das Acompanhamento das
Atualizagdo Cadastral condicionalidades de Educagao condicionalidades de Satide
Nacional Municipio Nacional Municipio Nacional Municipio
Abril/2021 83,3 82,1 93,1 974 79,7 68,8
Agosto/2025 | 88,3 84,3 843 97,3 814 88,38
Var.% 6,0 2,7 94 01 21 29,1

MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL

4.5.11.2 CADASTRO UNICO

O governo federal utiliza os dados do Cadastro Unico para conceder beneficios e servicos de programas
sociais, como: Tarifa Social de Energia Elétrica, Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), Programa Bolsa Familia,
entre outros. Os dados do Cadastro Unico também podem ser utilizados para o mapeamento das vulnerabilidades
locais, o planejamento das a¢des e a selegao de beneficiarios dos programas sociais geridos pelo municipio.

Tabela 124 CADASTRO UNICO E FAMILIAS

Familias Abril/21 Agosto/25 Var.%
Inseridas no Cadastro Unico 1.149 1.555 353
Com o cadastro atualizado nos ultimos dois anos 764 1.185 55,1
Com renda até 2 salario-minimo 652 644 -1,2
Com renda até % salério-minimo com o cadastro atualizado. 483 584 209

MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL

4.5.11.3 BENEFICIARIOS DO BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA - BPC

O BPC é um beneficio da Politica de Assisténcia Social que integra a Protecdo Social Basica no ambito do
Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, sendo que para acessa-lo ndo é necessario ter contribuido com a
Previdéncia Social.

E um beneficio individual, ndo vitalicio e intransferivel, que assegura a transferéncia mensal de 1 (um)
salario-minimo ao idoso, com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais, e a pessoa com deficiéncia, de qualquer idade,
com impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com
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diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condiges com
as demais pessoas.

Em ambos os casos, devem comprovar ndo possuir meios de garantir o prdprio sustento, nem o ter
provido por sua familia. A renda mensal familiar per capita deve ser inferior a % (um quarto) do salario-minimo
vigente.

Tabela 125 BENEFICIARIOS DO BPC

Beneficiarios Set./2021 | Jul./2025 Var.%
Idosos 135 37 72,6
Com deficiéncia 111 82 -26,1
Total 246 119 51,6

SUAS—SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL/COMUNICABR

4.5.12 PROMOGAO DA SAUDE

Neste contexto situa-se a Politica Nacional de Promog3o da Saude?! que tem por Objetivo geral “promover
a equidade e a melhoria das condi¢des e dos modos de viver, ampliando a potencialidade da saude individual e
coletiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais, econémicos,
politicos, culturais e ambientais” e estabeleceu como temas prioritarios:

l. Formagdo e educag¢ao permanente:

Mobilizar, sensibilizar e promover capacitacdes para gestores, trabalhadores da Salde e de outros setores para o
desenvolvimento de a¢Ges de educagdo em promocdo da salde, a fim de inclui-las nos espacos de educacdo permanente.

II. Alimentagao adequada e saudavel:

Promover ac¢Ges relativas a alimenta¢do adequada e saudavel, visando a promogdo da saude e a seguranca alimentar e
nutricional, contribuindo com as a¢Oes e com as metas de redugdo da pobreza, com a inclusdo social e com a garantia do
direito humano a alimentagdo adequada e saudavel.

lll. Praticas corporais e atividades fisicas:
Promover a¢Bes, aconselhamento e divulgacdo de praticas corporais e de atividades fisicas, incentivando a melhoria das
condi¢Bes dos espagos publicos, considerando a cultura local e incorporando brincadeiras, jogos, dangas populares, entre
outras praticas.

IV. Enfrentamento ao uso do tabaco e de seus derivados:
Promover, articular e mobilizar agbes para reducdo e controle do uso do tabaco, incluindo a¢des educativas, legislativas,
econdmicas, ambientais, culturais e sociais.

V. Enfrentamento do uso abusivo de alcool e de outras drogas:
Promover, articular e mobilizar agbes para redugdo do consumo abusivo de dlcool e de outras drogas, com
corresponsabilizagdo e autonomia da populacdo, incluindo a¢des educativas, legislativas, econdmicas, ambientais, culturais e
sociais.

31 Disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_promocao_saude.pdf Acesso em 02 nov.2025.
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VI. Promogao da mobilidade segura:

Buscar avancar na articulacdo intersetorial e intrassetorial, envolvendo a vigilancia em saude, a atencdo basica e as redes de
urgéncia e emergéncia do territdrio na produgdo do cuidado e na reducdo da morbimortalidade decorrente do transito.
Orientar ag0es integradas e intersetoriais nos territdrios, incluindo a¢des de saude, educacao, transito, fiscalizagdo, ambiente
e nos demais setores envolvidos, além da sociedade, a fim de definir um planejamento integrado, parcerias, atribuicdes,
responsabilidades e especificidades de cada setor para a promogdo da mobilidade segura. Avancar na promogao de acdes
educativas, legislativas, econémicas, ambientais, culturais e sociais, fundamentadas em informa¢do qualificada e em
planejamento integrado, para que garantam o transito seguro, a reducao de morbimortalidade e, consequentemente, a paz
no transito.

VII. Promogao da cultura da paz e dos direitos humanos:

Promover, articular e mobilizar agdes que estimulem a convivéncia, a solidariedade, o respeito a vida e o fortalecimento de
vinculos. Desenvolver tecnologias sociais que favorecam a mediagdo de conflitos, o respeito as diversidades e diferencas de
género e de orientacdo sexual e a identidade de género, entre gerag0es, étnico-raciais, culturais, territoriais, de classe social
em relagdo as pessoas com deficiéncias e necessidades especiais, garantindo os direitos humanos e as liberdades
fundamentais. Promover a articulagdo da Rede de Atencdo a Saude com as demais redes de protecdo social, produzindo
informagdo qualificada e capaz de gerar intervengdes individuais e coletivas, contribuindo para a redugdo das violéncias e para
a cultura da paz.

VIil. Promogdo do desenvolvimento sustentavel:

Promover, mobilizar e articular agdes governamentais e ndo governamentais, incluindo o setor privado e a sociedade civil, nos
diferentes cenarios (cidades/municipios, campo, floresta, aguas, bairros, territdrios, comunidades, habitacbes, escolas, igrejas,
empresas e outros), permitindo a interagdo entre salide, meio ambiente e desenvolvimento sustentavel na produgdo social
da salde, em articulagdo com os demais temas prioritarios.

A figura3? a seguir, resume de maneira ilustrativa os temas prioritarios da Politica Nacional de Promog&o
da Saude.

Figura 39 PROMOGAO DA SAUDE — TEMAS PRIORITARIOS

PREVENGAO DO
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL

PREVENGAO DA
VIOLENCIA E
CULTURA DE PAZ

ALIMENTACAO
SAUDAVEL

REDUGAO DA
MORBIMORTALIDADE
POR ACIDENTES
DE TRANSITO

PRATICA DE
ATIVIDADES
FISICAS

PREVENGAO E REDUGAO DA

CONTROLE DO MORBIMORTALIDADE
TABAGISMO POR USO DE
ALCOOL E DROGAS.
UFC.UNASUS

32 Disponivel em https://ufc.unasus.gov.br/curso/spi/capacitacao_idoso/mod5/prom_prev/top_01/05.html
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4.5.13 OBJETIVOS DO DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL — ODS

A ONU e seus parceiros no Brasil estdo trabalhando para atingir os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel. Sdo 17 objetivos ambiciosos e interconectados que abordam os principais desafios de
desenvolvimento enfrentados por pessoas no Brasil e no mundo. Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel
sdo um apelo global a acdo para acabar com a pobreza, proteger o meio ambiente e o clima e garantir que as
pessoas, em todos os lugares, possam desfrutar de paz e de prosperidade. Estes sdo os objetivos para os quais as
Nacdes Unidas estdo contribuindo a fim de que possamos atingir a Agenda 2030 no Brasil.

Avaliagdo dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel do Municipio

A avaliagdo mais recente (2025) coloca o Municipio num nivel de desenvolvimento médio, conforme a
pontuacdo apresentada, ficando na posi¢do 1375 dos 5570 municipios brasileiros. O nivel médio representa uma
pontuagado entre 50 a 59,99 de 100 pontos.

Figura 40 ODS — PONTUAGCAO GERAL

PONTUAGAD CLASSIFICAGAD NIVEL DE
GERAL GERAL DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL
53,73 1375 MEDIO
DE 100 DE 5570

HTTPS://IDSC.CIDADESSUSTENTAVEIS.ORG.BR/

Figura 41 AVALIACAO ATUAL POR OBJETIVOS
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Quadro 15 OBJETIVO DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL 3 - SAUDE E BEM-ESTAR
Objetivo de Desenvolvimento Sustentdvel 3 - Satide e Bem-Estar

Garantir o acesso a satide de qualidade e promover o bem-estar

para todos, em todas as idades 3.8 Atingir a cobertura universal de satide, incluindo a protegdo do risco
’

financeiro, 0 acesso a servigos de saude essenciais de qualidade e o
acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de
qualidade e a pregos acessiveis para todos;

3.9 Até 2030, reduzir substancialmente o nimero de mortes e doengas
por produtos quimicos perigosos, contaminagdo e polui¢do do ar e agua
do solo;

3.a Fortalecer a implementagdo da Convengdo-Quadro para o Controle
do Tabaco em todos os paises, conforme apropriado;

3.b Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento de vacinas e medicamentos
para as doengas transmissiveis e ndo transmissiveis, que afetam
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3.1 Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos
de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos;

3.2 Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e
criangas menores de 5 anos, com todos os paises objetivando reduzir a
mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a
mortalidade de criangas menores de 5 anos para pelo menos 25 por
1.000 nascidos vivos;

3.3 Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e
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doencas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doencas
transmitidas pela dgua, e outras doengas transmissiveis;

3.4 Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por doengas
ndo transmissiveis via prevencdo e tratamento, e promover a salde
mental e 0 bem-estar;

3.5 Reforcar a prevengdo e o tratamento do abuso de substancias,
incluindo o abuso de drogas entorpecentes e uso nocivo do alcool;

3.6 Até 2020, reduzir pela metade as mortes e os ferimentos globais por
acidentes em estradas;

3.7 Até 2030, assegurar 0 acesso universal aos servigos de satide sexual e
reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informagdo e educagdo,
bem como a integragdo da sadde reprodutiva em estratégias e

principalmente os paises em desenvolvimento, proporcionar o acesso a
medicamentos e vacinas essenciais a pregos acessiveis, de acordo com a
Declaragdo de Doha, que afirma o direito dos paises em desenvolvimento
de utilizarem plenamente as disposi¢des do acordo TRIPS sobre
flexibilidades para proteger a salde publica e, em particular,
proporcionar o acesso a medicamentos para todos;

3.c. Aumentar substancialmente o financiamento da saide e o
recrutamento, desenvolvimento e formagdo, e retencdo do pessoal de
satide nos paises em desenvolvimento, especialmente nos paises menos
desenvolvidos e nos pequenos Estados insulares em desenvolvimento;
3.d. Reforgar a capacidade de todos os paises, particularmente os paises
em desenvolvimento, para o alerta precoce, redugdo de riscos e

programas nacionais; gerenciamento de riscos nacionais e globais de salide;
ONU-BRASIL
Figura 42 EVOLUGAO DO ODS 3 - SAUDE E BEM-ESTAR
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Figura 43 AVALIAGAO INDIVIDUAL DOS INDICADORES DO ODS-3 SAUDE E BEM-ESTAR
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4.6 ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DE COVID-19

4.6.4 DADOS EPIDEMIOLOGICOS COVID-19
Segundo os dados relacionados a COVID-19 divulgados no Boletim - Informe Epidemioldgico33 da

Secretaria Estadual de Saude do Parand (SESA PR), no acumulado, 2020-2024, o Municipio apresentou 3068 casos
com 35 dbitos.

Tabela 126 DADOS ABSOLUTOS - COVID-19

Data UF Populagdo Confirmados Obitos
31/12/2020 S3o Jorge d'Oeste 9.028 528 3
Parang 11.516.840 413412 7912
31/12/2021 S&0 Jorge d'Oeste 9028 1516 34
Parand 11.516.840 1.591.847 40.665
31/12/2022 S50 Jorge d'Oeste 9028 2931 35
Parand 11.516.840 2.850.708 45473
21/11/2023 S50 Jorge d'Oeste 9028 3027 35
Parang 11.444.380 2.966.772 46.509
30/10/2024 S&o Jorge d'Oeste 9028 3068 35
Parana 11.824.665 3.026.197 46.824

FONTE: SESA PR INFORME EPIDEMIOLOGICO

O Municipio terminou o ano de 2024 com todos os dados epidemioldgicos relacionados a COVID inferiores
ao do Estado, exceto a incidéncia que resultou em 32.125,65 a cada 100.000 habitantes, e o Estado apresentou
26.276,3. A letalidade foi 1,1 e 1,5, a Mortalidade correspondendo a 366,49 e395,9 respectivamente.

Tabela 127 COVID 19 - INCIDENCIA, LETALIDADE E MORTALIDADE

Ano Incidéncia /100.000 hab. Letalidade (%) Mortalidade /100.000 hab.
SdoJorge d'Oeste* | Parana SdoJorged'Oeste | Parana SdoJorged'Oeste | Parana
2024 32.125,65 26.276,3 11 15 366,49 3959

FONTE: SESA PR INFORME EPIDEMIOLOGICO *POPULAGAO AJUSTADA APOS CENSO ESTIMATIVA DE 9550 HAB.

6.5.2 IMUNIZACAO COVID-19

O dia 17 de janeiro de 2021 marca o do inicio da campanha de vacinacao contra a Covid-19 no Brasil34.
A data, sindbnimo de esperanga, representa o primeiro passo dado em direcdo ao fim da pandemia do novo
coronavirus, visto que as vacinas tém se demonstrado primordiais para a diminuicdo do nimero de casos
graves e de Obitos da doenca.

33 Disponivel em https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Coronavirus-COVID-19. Acesso em 16 out.2025

34 Disponivel em https://portal.fiocruz.br/noticia/vacinacao-contra-covid-19-no-brasil-completa-um-
ano#:~:text=Compartilhar%3A,a%20Covid%2D19%20n0%20Brasil.
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Tabela 128 DETALHAMENTO DA VACINAGAO MONOVALENTE COVID-19

Ano Total de 12Dose | 22Dose | 32Dose | Dose 1° Dose 2°Dose 3°Dose | Dose Dose
Doses Reforco | Reforgo Reforgo Reforgo | Adicional | Unica
Aplicadas

2021 | 7.884 7318 0 1.594 0 0 0 a4 177

2022 | 7.764 1.021 1318 0 3.665 0 1.748 3 7 2

2023 | 593 124 191 57 28 114 79 0 0 0

2024 | 291 143 37 20 0 0 0 0 0 79

Total | 25.665 9172 8.864 77 5.287 114 1.827 3 51 258

https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI DEMAS Vacina C19/SEIDIGI DEMAS Vacina C19.html#

Tabela 129 DETALHAMENTO DA VACINAGCAO BIVALENTE COVID-19 ACUMULADO 2021-2024

Ano Total de Doses Aplicadas Dose Reforgo
S0 1482 1479
PR 2.023.999 2.016.772

https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI DEMAS Vacina C19/SEIDIGI DEMAS Vacina C19.html# ACESSO

Figura 44 COBERTURA VACINAL MONOVALENTE COVID-19

SAO JORGE D'OESTE — POPULACAD 9.315

Cobertura Vacinal - 2 doses CoberturaVacinal - 3 doses Cobertura Vacinal - 4 doses
(z6) {z6) )
98,99% 61,65% 20,617%
Otd, Doses - 2 doses Qtd. Doses - 3 doses Qtdl. Doses - 4 doses
9.221 5743 1.920

PARANA — POPULACAO 11.339.888

89,23% 99,547% 21,47 %
‘ 10.119.123 ‘ 6.751.746 2.434.583 |

HTTPS;//INFOMSSAUDE GOV/BR/EXTENSIONS/SEIDIGLDEMAS COBERTURA_ COVID_RESIDENCIA/SEIDIGI DEVIAS, COBERTURA COMD_RESDENCAHTVLL

Figura 45 COBERTURA VACINAL BIVALENTE COVID-19

SRO JORGE D'OESTE
Cobertura Vacinal (%) - Residéncia Total de Doses Apficadas Bivalenta Populacio
18,03% 1426 7910 |
PARANA

20,75% 1999.582 9.634.330

it fnfoms saudegovbr/ertensons/SEDIG! DEMIAS COBERTURA GOVID RESDENGA/SEDIG! DEVIAS COBERTURA GOVID RESDENCAHIM
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4.7 INDICADORES DE DESEMPENHO

Em relacdo aos Indicadores de Desempenho, na média do ano 2022, foram 3 atingidos em 7, resultando
em um percentual de 43%. Em 2023, foram 4 em 7, resultado de 57 % e em 2023, 3 em 7, ou seja 43%.

Tabela 130 RESULTADOS DOS INDICADORES DE DESEMPENHO (%)

Ano | Pré-Natal(6 | Pré-Natal Gestantes Cobertura Cobertura Hipertensdo | Diabetes Indicadores | %
consultas) | (ifiiseHIv) | SaudeBucal | Citopatoldgico | PolioePenta | (PAAferida) | (Hemoglobin | atingidos
aGlicada)
Meta | 45 60 60 40 95 50 50 - -
2022 | 67 88 88 31 81 21 9 3 43
2023 | 78 9 &2 33 95 32 18 4 57
2024 | 76 78 79 34 91 27 16 3 43

MINISTERIO DA SAUDE — E-GESTOR

Grafico 23 INDICADORES DE DESEMPENHO (%)
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5|FLUXOS DE ACESSO

Segundo o Manual de Planejamento do SUS*®, este item deve evidenciar caminho e distancia percorridos
pelos usudrios, constituindo os fluxos assistenciais, mediante a apuracdo de residéncia e ocorréncia de eventos.

Quadro 16 DISTANCIA DAS COMUNIDADES RURAIS AS UNIDADES DE REFERENCIA

Comunidades Rurais Unidade de Referéncia (UR) Distanciaaté UR (km) | Condigoes de deslocamento
S3o Francisco ESF Central 13 Ché&o batido/asfalto

Perobal ESF Central 08 Chao batido/calcamento/asfalto
Sdo Geraldo ESF Central 03 Ch3o Batido/Asfalto

Linha Agostini ESF Central 02 Chao batido/calcamento/asfalto
Volta Grande ESF Lapa 07 Ché&o batido/asfalto

Limeira ESF Lapa 35 Chao batido/asfalto

Vila Rural Lagos do Iguagu ESF Lapa 03 Calcamento/asfalto

Linha Gauicha ESF Lapa 05 Ché&o batido/asfalto

S0 Judas ESF Lapa 08 Chao batido/asfalto

Carmo ESF Lapa 07 Chao batido/calcamento/asfalto
Fatima ESF Lapa 07 Ch3o Batido/Asfalto

Barra Funda ESF Lapa 04 Chéo Batido/Asfalto

Linha Mileski ESF Lapa 03 Ché&o Batido/Asfalto

Nossa Sra. Dos Pobres ESF Lapa 05 Chéo batido/calcamento/asfalto
S3o Roque ESF Lapa 03 Ch&o Batido/Asfalto

Linha Fazenda Velha ESF Lapa 02 Chéo batido/calcamento/asfalto
Sdo Cristovao ESF Paranhos 1 Chéo batido/asfalto

Linha Mezzarroba ESF Paranhos 05 Chéo batido/asfalto

Paranhos ESF Paranhos 00 Ch&o batido/calcamento/asfalto
Consoladora ESF Paranhos 03 Ché&o Batido/Asfalto

Linha Veroneze ESF Paranhos 07 Ch&o batido/calcamento/asfalto
Sdo José ESF Paranhos 05 Ch&o batido/calcamento/asfalto
Linha Robeti ESF Paranhos 02 Ché&o Batido/Asfalto

Lagos do Iguacu ESF Paranhos 04 Calcamento/Asfalto

lolopolis Posto de satide interior 9 Ch&o batido/calcamento/asfalto
Nova Santana Posto de satide interior 6 Chéo batido/asfalto

Santa Luzia Posto de satide interior 13 Ché&o batido/calcamento/asfalto
Sado Sebastido Posto de satide interior 13 Ché&o batido/calcamento/asfalto
Linha Unido Posto de satide interior 02 Ché&o batido/calcamento/asfalto
Vila Rural Adelarte Debortoli Posto de satide interior 02 Calcamento/asfalto

Pio X Posto de sauide interior 00 Ché&o batido/calcamento/asfalto
Guajuvira Posto de sauide interior 02 Chao batido/asfalto

Guaraipo Posto de sauide interior 03 Chao batido/asfalto

Tiradentes Posto de satide interior 00 Chao batido/asfalto

SMS/SIO

35 Ministério da Satide. Manual de Planejamento do SUS. Disponivel em

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/articulacao_interfederativa_v4_manual_planejamento_atual.pdf

163




Prefeitura Municipal de PLANO MUNICIPALDE A0y
Sao Jorge D'Oeste S A U DE 2029

O Mapa rodoviario do Municipio a seguir apresenta as principais comunidades do interior do Municipio e
suas vias de acesso.

Figura 46 MAPA RODOVIARIO DO MUNICIPIO
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Figura 47 DISTANCIAS ENTRE COMUNIDADES RURAIS E SEDE
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Distancia do Municipio aos principais centros de referéncia
Quadro 17 DISTANCIA DO MUNICIPIO AOS CENTROS DE REFERENCIA
Municipio Distancia(km) | Tempo(h) | CondigGes de deslocamento
Cascavel 170 2:00 Rodovia asfaltada em bom estado de conservacdo
Curitiba 500 7:00 Rodovia asfaltada em bom estado de conservacdo pedagiada
Dois Vizinhos 25 0:20 Rodovia asfaltada em bom estado de conservagao
Francisco Beltrdo 72 1.00 Rodovia asfaltada em bom estado de conservacdo
Pato Branco 91 1:15 Rodovia asfaltada em bom estado de conservacdo

GOOGLE
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6| RECURSOS FINANCEIROS

O financiamento da Saude é tripartite como determina a Constituicdo Federal de 1988, ou seja, as trés
esferas de governo, federal, estadual e municipal, devem participar da receita para custear as a¢des e servigos de
saude. Os percentuais de investimento financeiro dos municipios, estados e Unido no SUS sdo definidos
atualmente pela Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012, resultante da sangao presidencial da Emenda
Constitucional 29. Em relagdo a Unido houve alteragdes quanto aos minimos a serem aplicados e a partir de 2024
estara condicionado ao Novo Arcabougo Fiscal.

Para a construgdo do item dos Recursos Financeiros neste Plano Municipal foram utilizados os relatérios
do SIOPS (Sistema Integrado de Orcamentos Publicos de Saude), especialmente o Relatdrio Resumido de Execucdo
Orcamentdria - RREO e o Quadro de Indicadores financeiros de Saude.

6.1 RECEITAS

As receitas da saude provém de financiamento das trés esferas. Os municipios e o Distrito Federal aplicardo
anualmente em agdes e servigos publicos de saide, no minimo, 15% da arrecadagdo dos impostos a que se refere o
art. 156 e dos recursos a que se referem o art. 158 e a alinea “b” do inciso | do caput e 0 §32 do art. 159, todos da
Constituicao Federal.

Os municipios e o Distrito Federal*® aplicardo anualmente em agdes e servicos publicos de satide, no minimo,
15% da arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos a que se referem o art. 158 e a alinea “b”
do inciso | do caput e 0 §32 do art. 159, todos da Constituicdo Federal.

Quadro 18 RECEITAS MUNICIPAIS PARA A SAUDE

Receitas municipais para a satide

Total das Receitas de Impostos Municipais: ISS, IPTU, ITBI (+) Receitas de Transferéncias da Unido Quota-Parte do FPM

Quota-Parte do ITR Quota-Parte da LC n. 87/1996 (Lei Kandir) (+) Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF) (+) Receitas de Transferéncias
do Estado: Quota-Parte do ICMS Quota-Parte do IPVA Quota-Parte do IPI - Exportagdo (+) Outras Receitas Correntes (Receita da Divida
Ativa Tributaria de Impostos, Multas, Juros de Mora e Corre¢do Monetdria) =) Receita Prépria do Municipio = Base de Calculo Municipal
CONASS CONSELHO NACIONAL DOS SECRETARIOS ESTADUAIS DE SAUDE

O Municipio teve um crescimento entre 2017-2020, e 2021-2024, nas receitas para apuracao da aplicacdo em
acdes e servicos publicos de saude, na ordem de 46,7%. Em relagdo a Unido o incremento foi de 18,2% e do Estado,
281,9%, como pode ser verificado na tabela na sequéncia.

36 CONASS Conselho Nacional dos Secretérios Estaduais de Satide. Disponivel em https://www.conass.org.br/guiainformacao/aplicacao-
de-recursos-em-acoes-e-servicos-de
saude/#:~:text=0s%20munic%C3%ADpios%20e%200%20Distrito,159%2C%20todos%20da%20Constitui%C3%A7%C3%A30%20Federal.
Acesso 12 out. 2025
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Tabela 131 ORIGEM DAS RECEITAS A SAUDE

Receitas Média 2021 2022 2023 2024 Média Var. %
2017-20 2021-24

Receitas para 36.145.026,69 | 46.287.176,86 | 54.742.539,89 | 53.795.358,25 | 57.236.928,03 | 53.015.500,76 | 46,7
apuragdo da
aplicagdo em
ac0es e servicos
publicos de
satide - Municipio
Lei 5421.754,00 | 6.943.076,53 | 8211.380,98 | 8.069.303,74 | 8.585.539,20 | 7.952.325,11 | 46,7
Complementar
141/2012 (15%)

Transferénciade | 2.853.601,66 | 3.287.415,22 | 3.079.142,01 | 3.786.757,63 | 5.058.703,61 | 3.803.004,62 | 33,3
recursos do
Sistema Unico de
Satide-SUS

Provenientes | 2.630.885,59 | 3.086.503,58 | 2.490.67434 | 3.023.043,79 | 3.834.226,79 | 3.108.612,13 | 18,2
da Unido
Provenientes | 181.829,73 200.911,64 588.467,67 763.713,84 1.224476,82 | 694.392,49 2819
do Estado

Outras 85.272,67 0,00 0,00 0,00 0 -

SIOPS. OUTUBRO/2025

A tabela seguinte apresenta a diferenca entre o valor executado e o limite minimo constitucional que deve
ser empregado no financiamento da salde pelo municipio e a totalizagdo dos investimentos efetivamente
realizados

Tabela 132 DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MiNIMO CONSTITUCIONAL

Indicador Média 2021 2022 2023 2024 Média
2017-20 2021-24

Lei Complementar 5421.754,00 | 6943.07653 | 8.211.38098 | 8.069.303,74 | 858553920 | 7.952.325,11

141/2012 (15 %)

Valor referente a 142788645 | 195213042 | 828152700 | 7.914.704,75 10.816.557,39 | 7.241.229,89

diferenca entre o valor

executado e o limite

minimo constitucional

Total efetivamente 6.849.640,46 | 8.895.206,95 16.492.907,98 | 15.984.00849 | 19.402.096,59 | 15.193.555,00

investido pelo Municipio
SIOPS. OUTUBRO/2025
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As despesas empenhadas entre as médias dos periodos 2017-2020 e 2021-2024, tiveram um incremento
de 83,1%. Pelas caracteristicas do Municipio o maior volume de recursos investidos é na Atengao Basica, conforme
fica demonstrado na tabela seguinte, em que 95,7 % das despesas empenhadas no periodo 2017-2020 e 96,8% no

periodo 2021-2024.

Tabela 133 DESPESAS EMPENHADAS POR SUBFUNGOES

Despesas Total % 2021 2022 2023 2024 Média %
Empenhadas 2021-24
Atencdo Basica 10.604.771,22 | 95,7 | 13.460.655,18 | 19.395.629,01 | 21.036.73586 | 24.669.231,17 | 19.640.562,81 | 96,8
Assisténcia 0 00 0,00 78.421,00 73.308,43 134.264,52 714984875 04
Hospitalar e
Ambulatorial
Suporte Profildticoe | 0 00 | 000 0,00 0,00 0,00 0 00
Terapéutico
Vigilancia Sanitaria 51.005,66 05 82.993,26 44.167,77 119.306,60 288.312,62 133.695,06 0,7
Vigilancia 0 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 00
Epidemioldgica
Alimentagdo e 0] 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 00
Nutricdo
Outras Subfungdes 4302282075 | 3,9 0,00 1.405.018,35 401.795,64 0,00 451703,4975 2,2
Total 11.086.005,09 | 100,0 | 13.543.64844 | 20.923.236,13 | 21.631.146,53 | 25.091.808,31 | 20.297.459,85 | 100,0
SIOPS. OUTUBRO/2025
Tabela 134 TRANSFERENCIAS DA UNIAO - LEI COMPLEMENTAR 173/2020
2021 2022 2023 2024 Média
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE 13.543.648,44 20.923.236,13 | 21.631.146,53 25.091.808,31 | 20.297.459,85
(XLVII = (X1 +XL)
(-) Despesas da Fonte: Transferéncias da 4,253.658,86 3,592.215,15 | 4.155.603,22 5.559.723,72 | 4.390.300,24
Unido -inciso | do art. 52 da Lei
Complementar 173/2020
Total das despesas executadas com 9.289.989,58 17.331.020,98 | 17.475.543,31 19.532.084,59 | 15.907.159,62
recursos proprios (xlix)

SIOPS. OUTUBRO/2025

6.3 INDICADORES FINANCEIROS

Os indicadores financeiros agregam uma série de informacdes que sintetizam os varios aspectos da
movimentagao or¢camentaria da Saude. Entre os indicadores relatados, estdo o investimento per capita e o
percentual que representa a despesa com pessoal, com tendéncia de redugdo proporcional. Também, por Gltimo,
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o0 percentual de recursos préprios investidos em satde, conforme a Lei Complementar 141/2012, que atesta
repasses superiores aos 15 %.

Os indicadores apontam para um incremento no gasto per capita na ordem de 86,4%, entre os periodos
2017-2020 e 2021-2024, de RS 1.242,56 para RS 2.316,51. Em relagdo a despesa com pessoal houve uma reducdo
de 12,2%, de um percentual de 43,83 em 2017-2020 para 38,48% em 2021-2024. Com medicamentos houve um
crescimento de 3,6%. Nos investimentos houve uma redugao de 38,6%.

O crescimento dos recursos préprios em satde foi de 49,7%, da média em 2017-20, 18,97% para 28,39%
no periodo 2021-2024.

Tabela 135 INDICADORES FINANCEIROS DA SAUDE

N Indicador Média 2021 2022 2023 2024 Média Var. % Média*
2017-20 202124 PR2024
11 Participagdo da receita de 498 6,42 6,74 714 9,70 7,50 50,6 20,23
impostos na receita total do
Municipio
12 Participacdo das transferéncias 83,64 89,47 80,93 82,48 84,63 84,38 09 63,48

intergovernamentais na receita
total do Municipio

13 | Participagdo % das 5,82 5,55 4,45 4,90 6,80 542 6,9 13,95
Transferéncias para a Satde
(SUS) no total de recursos
transferidos para o Municipio
14 | Participagdo % das 88,85 93,89 80,89 79,83 75,79 82,60 7,0 82,47
Transferéncias da Unido para a
Salide no total de recursos
transferidos para a saide no
Municipio

15 Participacdo % das 15,83 17,43 8,85 9,22 11,72 11,80 -25,5 24,84
Transferéncias da Unido para a
Saude (SUS) no total de
Transferéncias da Unido para o
Municipio

16 | Participagdo % da Receitade 63,33 69,89 61,41 5743 65,07 63,45 02 56,65
Impostos e Transferéncias
Constitucionais e Legais na
Receita Total do Municipio
21 | Despesatotal com Saude, em 1242,56 | 1.536,08 246331 2.591,04 2.675,60 231651 | 864 1.690,37
RS/hab., sob a responsabilidade
do Municipio, por habitante

22 Participacdo da despesa com 43,83 4533 36,54 37,06 34,98 38,48 -12,2 41,3
pessoal na despesa total com
Salide

23 Participacdo da despesa com 4,19 519 4,21 3,56 4,39 434 3,6 2,61
medicamentos na despesa total
com Saude

24 | Participagdo da desp. com 3392 34,80 1751 18,09 1834 22,19 34,6 25,75
servios de terceiros - pessoa
juridica na despesa total com
Saude

25 Participacdo da despesa com 7,20 1,76 9,84 3,03 3,03 442 38,6 5,65
investimentos na despesa total
com Saude
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2.6 Despesas com Instituigdes 0,00 0,00 0,19 0,04 0,40 0,16 —
Privadas Sem Fins Lucrativos
31 Participagdo das transferéncias 25,47 23,65 13,88 16,23 20,16 18,48 274 37,62
para a Satde emrelagdo a
despesa total do Municipio com
salide

32 Participagdo da receita propria 18,97 19,21 30,75 29,71 33,89 28,39 49,7 23,77
aplicada em Sauide conforme a
LC141/2012

SIOPS. OUTUBRO/2025

6.5 PERCENTUAL DE RECURSOS PROPRIOS INVESTIDOS EM SAUDE

A Lei Complementar 141/2012%7, preconiza em seu que, Artigo 72, que, os Municipios e o Distrito Federal
aplicardo anualmente em agdes e servigos publicos de saude, no minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadagao
dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam o art. 158 e a alinea “b” do inciso | do caput e
0 § 32 do art. 159, todos da Constituicdo Federal. A origem desta determinagdo esta na Emenda Constitucional
29/2000, que definiu esse quantitativo a ser investido pelos Municipios.

O grafico a seguir apresenta a série historica do % de investimentos do Municipio, no periodo 2014-2024,
sendo que a média foi 23,27% e a média dos Municipios do Estado foi de 23,65 %.

Tabela 136 PERCENTUAL DE INVESTIMENTO DE RECURSOS PROPRIOS EM SAUDE (%)
Municipios | 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total

Sdolorge | 1789 | 1715 | 1719 | 1972 | 1594 | 21,16 | 1907 | 1922 |3076 | 2971 | 339 23,27
d'Oeste
Parana 22,95 2343 24,29 24,28 22,86 23,29 22,46 22,91 24,18 24,79 23,77 23,65

SIOPS. OUTUBRO/2025

GRAFICO 24 RECURSOS PROPRIOS EM SAUDE, 2014-2024 (%)
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37 Disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/Icp/Icp141.htm Acesso em 16 out..2025.
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7|GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO

7.1 QUADRO DE SERVIDORES

O quadro de servidores da Secretaria Municipal de Saide é composto por pessoas contratadas através de
concurso publico bem como por processo seletivo simplificado, além dos nomeados através de cargos de
comissao, o vinculo empregaticio que rege é o estatutario, sabe-se que o setor de salide € um departamento amplo
com varias categorias de assisténcia, sendo necessdrio um grande numero de servidores, através de dados
retirados junto ao setor de RH do municipio, hoje contamos com um total de 119 servidores os quais estdo
vinculados a Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Sdo Jorge do Oeste.

Esse contingente representa uma proporgao de 12,4 servidores na satide a cada 1.000 habitantes.

Tabela 137 CATEGORIAS PROFISSIONAIS E VINCULOS, 2025

Profissional 2025
Qtd CargaHordria Vinculo

Agente Administrativo 04 120 Estatutario

Auxiliar Administrativo 02 80 Estatutdrio

Agente Comunitdrio de Satide 23 880 Estatutario

Agente de combate a endemias 04 160 Estatutario

Agente de combate a endemias (PSS) 01 40 Estatutario
Assistente Social 01 40 Estatutdrio

Agente Social 01 40 Estatutario

Auxiliar de consultério dentdrio 03 120 Estatutdrio

Auxiliar de Servicos  Gerais 02 80 Estatutario

Chefe Divisdo de Gestdo de Veiculos 01 40 Cargo em Comissdo
Chefe Divisdo dos Servicos de Satide 01 40 Cargo em Comissdo
Chefe Divisdo de Vigilancias 01 40 Cargo em Comissdo
Cirurgido Dentista 20h 04 80 Estatutario

Cirurgido Dentista 40h 03 120 Estatutario

Diretor departamento atengdo em Salide 01 40 Cargo em Comissdo
Secretario 01 40 Cargo em Comissdo
Enfermeiro (a) 07 280 Estatutdrio
Enfermeiro (a) PSS 02 40 Estatutdrio
Farmacéutica Generalista 01 40 Estatutdrio
Farmacéutica PSS 01 40 Estatutdrio

Chefe da Divisao Farmacéutica 01 40 Cargo em Comissao
Fisioterapeuta 02 40 Estatutario

Médico Generalista 04 160 Prestacdo de Servico
Médico Geriatra 01 06 Prestacdo de Servico
Meédico Ginecol./Obstetra 01 12 Prestacdo de Servico
Médico Pediatra 01 12 Prestacdo de Servico
Médico 20h 01 20 Estatutdrio

Médico Estratégia Satide da Familia 01 40 Estatutario
Motorista 13 430 Estatutdrio
Operador de Méquinas 01 40 Estatutario
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Nutricionista PSS 01 40 Estatutario
Psicélogo 01 40 Estatutdrio
Técnica em enfermagem 08 320 Estatutdrio
Técnica em enfermagem PSS 04 160 Estatutdrio
Servente de Limpeza 11 430 Estatutario
Jovem Aprendiz 01 20 CLT
Telefonista 01 40 Estatutario
Vigilante Sanitario 02 80 Estatutario
Total 119 - -
SMS-SI0

No que diz respeito aos vinculos, 88,2% sdo estatutarios, um ligeiro crescimento em relagdo a 2025,
quando este quantitativo era 85,4%. Em relagdo aos numeros absolutos houve um crescimento de 45% na forga
de trabalho da Secretaria, de 82 servidores em 2021 para 119 em 2025.

Tabela 138 VINCULO EMPREGATICIO DOS SERVIDORES

Vinculo Empregaticio 2021 % 2025 % Var. %
Estatutario 70 85,4 105 88,2 50,0
Contrato de Prestacdo de Servigo 8 9,8 07 59 -12,5
Cargo em Comissdo 2 24 06 5,0 200,0
RPA 2 24 00 00 -
CLT (Jovem Aprendiz) - - 01 08 -
Total 82 100,0 119 100,0 451
SMS-SI0

Grafico 7 VINCULOS EMPREGATICIOS (%)

0,8

m Estatutdrio = Contrato de Prestagdo de Servigo
Cargo em Comissdo CLT (Jovem Aprendiz)
SMSSIO
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7.2 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A Educagdo Permanente em Saude (EPS) é uma estratégia fundamental para o fortalecimento do Sistema
Unico de Satde (SUS), contribuindo para a qualificagdo continua dos trabalhadores da saude e a melhoria da
qualidade dos servigos ofertados a populagdo.

Como é de conhecimento no PSM do ano de (2021-2024) muitas das agdes foram deixadas de lado devido
a pandemia a qual se instalou mundialmente. Contudo sabe-se da importancia em retomar essas atividades devido
a ser um processo educativo que ocorre no cotidiano do trabalho, por meio da problematizagao das préticas e da
reflexdo critica sobre os processos de cuidado, gestdao e organizagdo dos servicos de saude. Ela vai além da
capacitacdo técnica, promovendo o desenvolvimento de competéncias, habilidades e atitudes que respondam as
necessidades reais do territorio e da populagdo atendida.

Serdo retomadas as politicas e agdes de Educacao Permanente em consonancia com as diretrizes nacionais
e estaduais, promovendo espacos coletivos de aprendizagem, rodas de conversa, oficinas, grupos de estudo, apoio
institucional e outras metodologias participativas que valorizem o saber dos trabalhadores e o didlogo entre as
equipes.

Essas agOes serdo desenvolvidas com base no diagndstico das necessidades locais de satide e de formagao,
identificadas por meio de escuta qualificada das equipes, indicadores de salde, avaliagdo dos servigos. A educacdo
permanente sera também um instrumento para a consolidacdo das redes de aten¢do a saude, para o
fortalecimento da Atengdo Primaria e para o enfrentamento dos desafios sanitarios do municipio, respeitando os
principios da integralidade, equidade e participagdo social.

Portaria GM/MS 8.284/2025

A Portaria GM/MS 8.284/2025 de 30 de setembro de 2025, do Ministério da Saude, atualiza as diretrizes
para a formacdo e a educagdo permanente em salide na Atengdo Primadria a Saude (APS). A norma altera a Portaria
de Consolidagdo GM/MS n2 2/2017 para reforcar a educacdo permanente como atividade estruturante da APS,
abrangendo temas como a Estratégia Salide da Familia e a Satide Coletiva. A portaria visa fortalecer a qualificacao
continua dos profissionais da atencado primaria, alinhando a formacdo as necessidades locais.

- Até 16 h mensais da caga horaria podem ser usadas para atividades de formacao;

- As ag¢bes devem ocorrer, preferencialmente, no espaco fisico das unidades de salde, os processos
formativos e as discussdes sobre o processo de trabalho, integradas ao trabalho;

- A gestdo municipal deve autorizar e monitorar as horas formativas;
- Temas: APS, saude coletiva, gestdo e cuidado integral.
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8|CIENCIA, TECNOLOGIA, PRODUCAO E INOVACAO

Informatizagao

O Municipio de Sao Jorge d’Oeste dispde de infraestrutura tecnoldgica e de rede compativel com as
demandas atuais dos servigos de saude, incluindo equipamentos de informatica, periféricos e sistemas voltados ao
registro de dados e a produgao de informagdes em saude. Todas as unidades de salide municipais encontram-se
informatizadas, contando com computadores, acesso a internet e sistemas integrados de informagdo para o
registro de atendimentos. Além disso, esta disponivel agenda eletronica para a organizagdo e o gerenciamento dos
atendimentos realizados tanto na Atengdao Primadria a Saude quanto nas especialidades ofertadas no ambito
municipal.

Recentemente, foi realizada a renovagdo do parque tecnoldgico mével, com a substituicdo dos tablets
utilizados pelos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) e aquisicdo de novos equipamentos para os Agentes de
Combate a Endemias (ACE). Os dispositivos possuem aplicativos especificos compativeis com o sistema e-
SUS/SISAB, do Ministério da Saude, possibilitando o registro das visitas domiciliares em tempo real. Essa
informatizacdo das atividades de campo contribui significativamente para a otimizacdo da produtividade dos
agentes, reducdo de retrabalho e minimizacdo de perdas de informagGes, assegurando maior fidedignidade dos
dados e melhor qualidade das informacdes das familias cadastradas.

Além dos sistemas oficiais do Ministério da Saude, a Secretaria Municipal de Sadde utiliza um sistema
proprio de gestao e gerenciamento de informagdes, desenvolvido pela empresa MV—Consulfarma, que contempla
as principais funcionalidades necessdrias aos processos de registro, acompanhamento e analise das acdes
assistenciais. O sistema permite o lancamento de dados referentes ao acolhimento, classificagdo de risco, consultas
médicas, procedimentos ambulatoriais e coletivos, diagnodsticos, terapias, dispensagdo de insumos e
medicamentos, a¢des odontoldgicas, imunizagao, visitas domiciliares, transporte sanitario, vigilancia em salde e
acompanhamento de pacientes com doengas cronicas e gestantes.

Essas informacdes sao transmitidas, por meio de interface integrada, aos sistemas informatizados do
Ministério da Saude, como o SISAB (Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica) e o BPA (Boletim de
Producao Ambulatorial), garantindo a consolidacdo e rastreabilidade dos dados referentes as acdes de Atenc¢do
Primaria, Média e Alta Complexidade. O sistema também dispde de médulo especifico para uso em dispositivos
moveis, destinado as atividades dos Agentes Comunitarios de Saude.

Embora a infraestrutura atual atenda as necessidades operacionais do servico, o tempo de uso dos
equipamentos e o aumento progressivo da demanda assistencial tornam necessaria a ampliacdo e modernizagao
da rede tecnoldgica, com investimentos urgentes na melhoria da conectividade de internet, substituicdo de
computadores e roteadores, e expansao da informatizacao dos processos de trabalho, especialmente no registro
eletronico de atendimentos, visando maior eficiéncia e seguranca da informacao.

Telessaude

A Portaria GM/MS n2 5.764, de 2 de dezembro de 2024 Altera a Portaria GM/MS n2 4.160, de 7 de junho
de 2024 que institui incentivo financeiro federal de investimento destinado a estruturacdo dos Pontos de
Telessaude no ambito do Programa SUS Digital e do eixo da Saude do Programa de Aceleragao do Crescimento -
Novo PAC.
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ANEXO | - Metodologia de calculo do indice de critérios para a distribuicdo

de recursos financeiros para o Programa SUS DIGITAL - ICSD

0 ICSD foi elaborado com base na tipologia rural urbana para o recorte territorial municipal do IBGE (2017) e no
indice de Vulnerabilidade Social (IVS) do IPEA (2015), conforme o calculo:

ICSD =RU +1VS
Para os fins do calculo:
1. RU é a tipologia rural urbana (IBGE, 2017); e
2. IVS é o indice de vulnerabilidade social (IPEA, 2015)

Tabela 139 ANEXO Il - TETO DE PONTOS/SALAS DE TELESSAUDE POR MUNICiPIO
Municipio ICSAD Total de estabelecimentosdaAPS | Categoria Teto de pontos por Municipio

Sdo Jorge d'Oeste 0,708 3 A 2
PORTARIA GM/MS N° 5.764, DE 2 DE DEZEMBRO DE 2024
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9|GESTAO

9.1 REGIONALIZAGAO

E aceito que a Regionalizagdo em Satde3® pode ser considerada como a busca ou a instrumentalizag3o da
melhor disposicdo e distribuicao técnica e espacial dos servigos, visando cobertura e acesso da populagdo as agoes
de satide, com mdaxima eficiéncia institucional e social. E reconhecida a sistematizacdo das a¢des de satide segundo
sua capacidade de intervir e impactar sobre o dindmico processo salde-doenca, em termos de reducdo do risco
de ocorréncia e da evolugdo da doenca e agravos a saude, visando o melhor nivel e condi¢des de salde, individual
e coletiva. A organizacdo e o funcionamento do sistema publico de salde consoante com o principio da
regionalizacdo requerem que ocorra articulacdo entre as trés esferas de governo, e, internamente em cada uma
delas.

A regionalizacdo® é a diretriz organizativa que orienta o processo de descentralizacdo das acbes e dos
servigos de saude e os processos de negociacdo e pactuagdo entre os gestores nos trés niveis de governo e para a
qual os arranjos institucionais e a relacdo politica administrativa sdo varidveis que permeiam o planejamento, a
gestdo e a organizacdo da RAS (VIANA; LIMA, 2011). Com a regionalizacdo, busca-se um graude suficiéncia
expresso na maxima oferta e na disponibilidade de a¢des de saude paraa populacdo de dado territério,
instrumentalizada por uma rede articulada e integrada (CONASEMS, 2019).

O Municipio pertence a 82 Regido de Saude do Parand, composta por 27 municipios, com sede em
Francisco Beltrdo, que por sua vez pertence a Macrorregido Oeste, constituida pela 72., 82., 92. 102, e 202. Regibes
de Saude, cuja dimensdo geografica pode ser conferida nas figuras a seguir:

Figura 48 AREA DA 82. REGIAO DE SAUDE Figura 49 AREA DA MACROREGIAO OESTE

Macroregional Oeste

Regionais de Satde

SESAPR SESAPR

38 Disponivel em https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2019/02/Documento-T%C3%A9cnico-
regionaliza%C3%A7%C3%A30-DIAGRAMADO-FINAL-2.pdf. Acesso em 31out.2025.

39 SESA PR - Plano Estadual de Saude 2020-2023.
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9.2 PLANEJAMENTO

O planejamento no SUS*® é de responsabilidade conjunta das trés esferas da federac3o, sendo que a
Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios devem desenvolver suas respectivas atividades de maneira
funcional para conformar um sistema de Estado que seja nacionalmente integrado. O Ministério da Saude, o
CONASS e o CONASEMS, em consonancia com o Conselho Nacional de Saude, definem as diretrizes gerais de
elaboracdo do planejamento para todas as esferas de gestao, estabelecem as prioridades e os objetivos nacionais.
Os Municipios, a partir das necessidades locais, das diretrizes estabelecidas pelos conselhos municipais de saude,
das prioridades estaduais e nacionais, elaboram, implementam e avaliam o ciclo do planejamento municipal. A
norma que operacionaliza o Planejamento no SUS é a Portaria 2135/2013, incorporada na Portaria de Consolidagdo
01/2017.

O Municipio ndo tem um processo sistematizado de planejamento, no entanto executa o ciclo através dos
instrumentos de Gestdo, elaborando o Plano Municipal de Satde, anualizando as metas através da Programacgao
Anual de Saude (PAS), monitoramento das metas através dos Relatdrios Detalhados do Quadrimestre Anterior
(RDQA) e a avaliagao na construgdo do Relatdrio Anual de Gestdo (RAG).

Instrumentos de Planejamento do SUS:
Os Instrumentos de Planejamento do SUS sdao documentos oficiais obrigatorios:

¢  Planode Saude (PS): Documento de validade de 4 anos que estabelece as diretrizes, objetivos, metas
e prioridades da salde para o periodo, sendo o principal guia para o setor.

e  Programacdo Anual de Saude (PAS): Detalha anualmente as agOes e servigos previstos no Plano de
Saude, incluindo a alocagdo de recursos financeiros para sua execugao.

e  Relatdrio Anual de Gestdo (RAG): Avalia os resultados alcangados na execucdo da Programacdo
Anual, comparando o planejado com o executado, e é fundamental para a transparéncia.

e  Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA): Instrumento de monitoramento e avaliagdo

que apresenta os dados e informagbes do quadrimestre anterior, alimentando o RAG.

Estes instrumentos organizam o Sistema Unico de Satide em todas as esferas (Unido, Estados e
Municipios), garantindo um ciclo continuo de definicdo de metas, execucdo de a¢bes, acompanhamento de
resultados e controle social, com o objetivo de ofertar satde de forma universal, integral e equitativa.

Prazos:

Relatdrio Anual de Gestdo (RAG): Até 30 de margo do ano seguinte ao da execucdo, para o Conselho
Municipal de Saude.

Sistema de Informag0es sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS): Até 30 dias apds o encerramento
de cada bimestre para envio dos dados, com notificacdo automatica ao gestor para o 62 bimestre (apds 30 de
janeiro).

Relatério Quadrimestral (RDQA): Apresentado a cada 4 meses ao Conselho de Saude, detalhando o
andamento da PAS e do Plano de Saude.

Plano Municipal de Saude (PMS): Elaborado a cada quatro anos, com atualizagdo e aprovacgdo pelo
Conselho de Saude.

Programacdo Anual de Saude: Enviada ao Conselho de Salde para aprovacdo antes da Lei de Diretrizes
Orgamentdrias (LDO) do ano seguinte

40 Manual de Planejamento do SUS.
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Figura 50 INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

= Instrumentos de planejamento de saude
Instrumento 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Ps
=]
e (NN ONENS EEEEETEE EETEYEE EEEYTEE ERETTEE TN
AS Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Elaboraglo
1° RDQA N&o Iniciado
2° RDQA Nao Iniciado
RAG
Legenda:
Avaliado Em Analise no Conselho de Salde . Mao Iniciado . Aprovado . Em Elaboracao

CONASEMS/DEZ. 2025

9.3 CONTROLE SOCIAL E OUVIDORIA

O Controle Social é regido pela Constituicao Federal promulgada em 05 de outubro de 1988, e a Lei 8.142
de 28 de dezembro de 1990 disp&e a participacdo da Comunidade na gest3o do Sistema Unico de Satde - SUS. Esta
caracterizado pelo Conselho Municipal de Sadde - CMS, e as Conferéncias de Saude. Os Conselhos foram
constituidos para formular acdes para fiscalizar e deliberar sobre as politicas de saude que estdo regulamentadas
na Portaria 518/2004, de modo articulado e efetivo.

9.3.1 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

O Conselho Municipal de Saude de S3o Jorge D’ Oeste foi instituido em 05 de dezembro de 2011 através
da Lei Municipal n? 511/2011, é composto por entidades de varios segmentos respeitando a paridade de 50%
usuarios, 25% trabalhadores, 12,5% gestores e 12,5% prestadores de servicos ao sistema Unico de saude, quanto
a representacdo sdo 32 membros sendo 16 titulares e 16 suplentes.

Os principais temas debatidos nas reunides do Conselho Municipal de Saude me 2020, estdo registrados
no quadro a seguir:

Quadro 19 REUNIOES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, 2024
N2 | Data Assuntos Debatidos (Pauta)

01 29/02/2024 | Reunido para prestacdo de contas do 32 Quadrimestre de 2023

02 17/04/2024 | Aprovacdo do plano de amostragem da qualidade da dgua

03 24/04/2024 | Aprovagdo do Diagndstico situacional de satide do trabalhador

04 27/05/2024 | Reunido para prestacdo de contas do 12 Quadrimestre de 2024
Prestacdo de contas dos convénios da Fisioterapia dos Tablets para os Agentes Comunitarios de Satide;
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Prestacdo de contas do convénio SESA n2860/2022 e substituico e inclusdo de itens para aproveitamento de
saldo remanescente deste repasse;

Aprovacdo do recurso do Pré-Vigia

05 | 20/06/2024 | Aprovacdo do Plano de Contingéncia da Dengue 2024/2025
06 19/07/2024 | Aprovacdo da ades3o a resolucdio SESA 605/2024 Tablets ACE
07 20/08/2025 | Aprovacdo da adesdo a resolucdo SESA 605/2024 Tablets ACE
08 | 10/09/2024 | Aprovacdo do Plano de Aplicagdo PROVIGIA

09 26/09/2024 | Reunido para prestacdo de contas do 22 Quadrimestre de 2024
Aprovaco do Plano de Amostragem da Agua para 2025

ATASDO CMS

Quadro 20 RESOLUC()ES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAL]DE, 2024
Ne Data Finalidade

Aprovar relatdrio quadrimestral referente ao 32 quadrimestre de 2023, periodo de setembro a dezembro de

01 29/02/2024 2023,

02 28/02/2024 Aprovar a Programacdo Anual de Satide para 2024 do municipio de Sdo Jorge D’ Oeste.
04 26/02/2024 Aprovar relatdrio anual de gestdo do ano de 2023
06 27/05/2024 | Aprovar relatdrio quadrimestral referente ao 12 quadrimestre de 2024, periodo de janeiro a abril de 2024;

07 26/09/2024 Aprovar relatdrio quadrimestral referente ao 22 quadrimestre de 2024, periodo de maio a agosto de 2024;

08 05/12/2024 Aprovar adesdo ao convenio da resolugdo SESA n2 1699/2024;
ATASDOCMS

9.3.1 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

O Municipio tem realizado periodicamente a sua Conferéncia de Satide a cada 04 anos, sendo que a Ultima foi no dia
24 de margo de 2023, tendo como tema central “Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia — Amanha vai ser
outro dia”.

Os temas foram debatidos na forma de grupos de trabalho, sendo 3 Eixos: Eixo | — O Brasil que temos. O Brasil que
queremos; Eixo Il — O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas; Eixo lll — Garantir direitos e defender
0 SUS, a vida e a democracia; e Eixo IV — Amanha vai ser outro dia para todas as pessoas.

Realizada no Centro Comunitario Padre Jodo Nalon, palestrante a Sra. Ivone Faust Sponchiado, Secretaria Executiva
do Consdrcio Intermunicipal de Satde do Sudoeste — CONSUD.

Contou com 67 participantes de onde foram eleitas as organizag6es para compor o Conselho Municipal de Saude,
bem como a selegdo de proposta para os proximos anos e a escolha de trés propostas para a conferéncia regional de saude.

9.3.2 OUVIDORIA E SATISFACAO DO USUARIO

O Municipio de S3o Jorge D’'Oeste dispde de Ouvidoria implantada e em pleno funcionamento, exercida
por servidor publico efetivo, designado por meio de decreto municipal. A Ouvidoria tem como finalidade principal
o recebimento, registro, andlise e encaminhamento das manifestagdes dos usudrios dos servicos publicos
municipais, compreendendo elogios, denuncias, solicitagdes, informacdes, sugestdes e reclamacoes.

O servigo funciona em espaco adequado, localizado nas dependéncias da Secretaria Municipal de Saude,
com infraestrutura necessdria para o atendimento ao publico. Além do atendimento presencial, a Ouvidoria
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disponibiliza canais eletronicos, como chat no site institucional, endereco de e-mail e telefone para registro das
manifestacdes.

A Secretaria Municipal de Saide mantém, ainda, outros mecanismos de participagao social, entre os quais
se destacam as Caixas de Recebimento de Demandas, instaladas em pontos estratégicos das unidades de saude.
Todos os profissionais da rede municipal estdo devidamente orientados quanto aos procedimentos e critérios para
encaminhamento de usudrios a Ouvidoria Municipal.

Tabela 140 OUVIDORIA - MANIFESTAGOES POR FORMA DE CONTATO

Forma de contato 2020 | 2024
E-mail 01 00
Formuldrio WEB 03 04
Telefone 01 01
Pessoalmente 05 08
Carta 00 00
Caixa Ouvidoria 03 01
Total 13 14

OUVIDORIA-SMS-SJO

TABELA 141 OUVIDORIA - NATUREZA DAS MANIFESTAGOES

Natureza das Manifestacdes 2020 | 2024
Solicitagdo 05 04
Reclamacdo 03 08
Denuncia 05 02
Informagdo 00 00
Sugestdo 00 00
Elogio 00 00
Total 13 14

OUVIDORIA-SMS-SJO

Tabela 142 CARATER DAS MANIFESTAGOES

Carater 2020 | 2024
Identificadas 02 04
Sigilosas 04 02
Andnimas 07 08
Total 13 14

OUVIDORIA-SMS-SJIO

Tabela 143 OUVIDORIA - ASSUNTOS DAS DEMANDAS ABERTAS

Assuntos das demandas abertas 2020 2024
Medicamentos especializados e/ou estratégicos - Esfera Estadual - Satde publica 05 04
Elogio ao Profissional de Satide - Satide publica 00 00
Coronavirus - Satide publica 01 00
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Vigilancia Sanitaria 03 03
Transporte 02 00
Atendimento inadequado 02 07
Total 13 14

OUVIDORIA-SMS-SJIO

Satisfagdo dos usuarios

A SMS também disponibiliza outros canais de participagdo dos usuarios tais como Caixas de recebimentos
de demandas, instaladas em locais estratégicos.

9.4 INDICE DE DESEMPENHO DO SUS - IDSUS

0 indice de Desempenho do SUS (IDSUS 2012)*! é uma ferramenta que avalia o acesso e a qualidade dos
servicos de saude no pais. Criado pelo MS, o indice avaliou entre 2008 e 2010 os diferentes niveis de atencdo
(basica, especializada ambulatorial e hospitalar e de urgéncia e emergéncia), verificando como estd ainfraestrutura
de saude para atender as pessoas e se os servigos ofertados tém capacidade de dar as melhores respostas aos
problemas de saude da populacdo. No Estado do Parana o indicador variou entre 4,39 e 7,93.

O Municipio atingiu um indice de 6,84 ficando na 852 posi¢ao no Estado.

Figura 51 INDICADORES IDSUS 2008-2010

1.  Cobertura populacional estimada pelas Equipes Basicas de Saude 2.  Cobertura populacional estimada pelas Equipes Basicas de Satide Bucal
3.  Média da agdo coletiva de escovagdo dental supervisionada 4.  Proporgdo de exodontia em relagdo aos procedimentos
o . i . . , 6.  Razao de exames de mamografia realizados em mulheres de 50 a 69 anos
5.  Proporgdo nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal = . 2q
e populagdo da mesma faixa etdria
7.  Razdo de exames citopatoldgicos do colo do titero em mulheres de 25 a 59 8.  Razdo de internagdes clinico-cirirgicas de média complexidade e
anos e a populagio da mesma faixa etdria populagdo residente
9.  Razdode procedimentos ambulatoriais selecionados de média 10. Razdo de internagdes clinico-cirtirgicas de alta complexidade e populagao
complexidade e populagdo residente residente
11. Razdode Eroce(?lmentos ambulatoriais de alta complexidade selecionados R e e s At e e PO I d e
e populagdo residente
13.  Proporcdo de internagdes de média complexidade realizadas para nao 14. Proporgdo de internagdes de alta complexidade realizadas para ndo
residentes residentes
15.  Proporgao de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade 16.  Proporgcdo de procedimentos de média complexidade realizados para ndo
realizados para ndo residentes residentes
17. Proporcdo de InternagGes Sensiveis a Atengao Basica ISAB 18. Taxade Incidéncia de Sifilis Congénita
19. Proporcdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera 20. Proporgdo de cura de casos novos de hanseniase
21. Cobertura com avacina tetravalente em menores de 1 ano 22. Proporgao de Parto Normal
23. Proporgdo de dbitos em menores de 15 anos nas UTI 24. Proporgdo de dbitos nas internagdes por infarto agudo do miocardio (IAM)
MINISTERIO DA SAUDE
Tabela 144 RESULTADOS IDSUS, 2012
Indicador 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
Nota 10,00 | 1000 | 848 10,00 | 984 3,75 8,37 10,00 | 1,04 525 2,30 561
Indicador 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Nota 0,00 0,00 0,00 0,00 9,17 - 10,00 | 1000 | 1000 | 7,03 9,77 7,72

MINISTERIO DA SAUDE

“1 Disponivel em http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/informe/site/materia/detalhe/29669.
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9.5 INTEGRACAO DA ATENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE

A integracdo entre a Atencdo Basica (AB) e a Vigilancia em Saude (VS) constitui um eixo essencial para a
efetivacdo da integralidade do cuidado e para a obtencdo de melhores resultados em salde. De acordo com a
Portaria n2 2.436, de 21 de setembro de 2017, que institui a Politica Nacional de Atencdo Basica, essa articulagdo é
condi¢do indispensavel para responder de forma efetiva as necessidades de salide da populacdo, considerando os
determinantes sociais, os riscos e 0s danos a salde sob uma perspectiva intra e intersetorial.

A normativa destaca que a territorializagdo deve favorecer essa integra¢dao, com a construgdo de um
territdrio Unico de atuacdo das equipes de AB e de VS. Nesse contexto, recomenda-se que o Agente Comunitario
de Salde (ACS) e o Agente de Combate as Endemias (ACE) desenvolvam suas atividades de forma articulada, junto
aos demais profissionais da equipe multiprofissional, na identificacdo das necessidades do territério e no
planejamento das a¢bes clinicas e sanitarias.

A integracdo entre Atengao Basica e Vigilancia em Saude exige processos de trabalho coordenados e
continuos, pautados na coleta, analise e disseminagado sistematica de informagdes que subsidiem o planejamento
e a execucdo das politicas publicas de salde. Esse trabalho conjunto é fundamental para proteger a saude da
populagao, prevenir e controlar agravos e doencas, e promover ambientes saudaveis e sustentaveis.

As agOes de Vigilancia em Salde, incorporadas as praticas da Atengdo Basica, envolvem:

a) o monitoramento permanente da situacdo de saude da populagdo, com andlises que orientem o

planejamento e a priorizagao de agdes;

b) a detecgdo precoce de agravos e a adogdo de medidas oportunas de resposta em satde publica;

¢) a vigilancia, prevencdo e controle das doencas transmissiveis; e

d) a vigilancia de violéncias, doencas cronicas ndo transmissiveis e acidentes.

A gestdo municipal deve garantir a articulacdo entre os servicos, reorganizando o territdrio e os processos
de trabalho conforme a realidade local. Todos os profissionais de sadde tém o dever de realizar a notificacdo
compulséria e conduzir as investigagdes de casos suspeitos ou confirmados de doencas e agravos, seguindo os
protocolos e normas vigentes.

Alintegracdo das a¢cdes de AB e VS também requer a redefini¢ao das atribui¢des dos ACS e ACE, com papéis
e responsabilidades bem delimitados, além da harmonizacdo das bases territoriais. Essa sinergia fortalece o
planejamento conjunto e otimiza os resultados das a¢bes de saude no territorio.

No municipio, essa parceria se concretiza em diversas frentes, como o monitoramento e controle de
vetores, a investigacdo de Obitos, a coleta e andlise de dados de notificagdo compulsdria, e a execugdo de
programas estratégicos como o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), 0 acompanhamento materno-infantil, e
o controle de doencas como dengue, tuberculose, sifilis, hepatites virais e hanseniase.

A articulagdo intersetorial é indispensavel para o éxito dessas agbes, promovendo respostas mais amplas
e integradas aos problemas de saulde. Assim, a compatibilizacdo dos territdrios e a atuagdo conjunta das equipes
de Atencdo e Vigilancia constituem pilares fundamentais para o fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude (RAS),
assegurando a integralidade do cuidado e a melhoria continua da qualidade de vida da populagao.

9.6 REGULAGAO, AUDITORIA, MONITORAMENTO E AVALIAGCAO

No Municipio de Sdo Jorge D’Oeste, a Central de Marcacdo de Consultas estd vinculada a Secretaria
Municipal de Salde, sendo responsavel pela gestdo e operacionalizagdo do agendamento de consultas
especializadas, bem como pelo atendimento direto a populagdo. O setor funciona de segunda a sexta-feira, das
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07h30 as 17h30, e mantém regime de plantdo remoto via aplicativo WhatsApp aos finais de semana, visando
garantir a continuidade do atendimento e suporte as demandas emergenciais.

Conhecida popularmente como Setor de Agendamento, a Central é responsavel pela autorizagdo e
marcagao de consultas e exames especializados, atuando em articulagdo com o Consorcio Intermunicipal de Saude
do Sudoeste (CIS), principal prestador de servigos ambulatoriais especializados para o municipio.

Atualmente, excetuando-se os exames de radiografia, que sdo realizados em equipamento préprio da
rede municipal de saude, todos os demais exames diagndsticos e consultas especializadas sdo contratualizados por
meio do Consdrcio Intermunicipal de Saude do Sudoeste. O custeio desses servicos é realizado
predominantemente com recursos financeiros préprios do Municipio, sendo complementado, em menor
proporg¢do, por recursos vinculados das esferas estadual e federal.

Recursos Humanos

e H34 uma servidora que atua exclusivamente ao agendamento de Consultas do CRE e do CEONC, Exames como

Ressonancias e Tomografias, Aparelhos Auditivos, Orteses e Préteses fornecidos Pelo Sistema SUS.

e Qutro servidor atua no setor administrativo com o Faturamento, sistemas do SUS (CNES, SIA, BPA, FPO, E-SUS),

sistema de gerenciamento das unidades SIGSS, DIGISUS, PMS, PAS, RDQA, RAG, consodrcio regional de salde,

protocolo, ouvidoria, folha ponto, Conselho Municipal de Saude, TFD, INVESTSUS (complemento piso da
enfermagem e plano de trabalho), emendas parlamentares (indicagdo, cadastro de proposta, plano de trabalho),
protocolos do estado do Parand, Resolucdes SESA (investimento e custeio).

9.7 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica (AF) engloba um conjunto de ag¢Ges voltadas a promocdo, a protecdo e a
recuperacao da saude, tanto individual quanto coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando
a0 Seu acesso e ao seu uso racional. Esse conjunto de agbes envolve sele¢do, programagao, aquisicao, distribuicdo
e dispensacdo de medicamentos, além do acompanhamento e da avaliacdo de sua utilizagdo, na perspectiva da
obtencgdo de resultados em saude e da melhoria da qualidade de vida da populagao.

As responsabilidades das instancias gestoras do SUS (federal, estadual e municipal) relativas aos
medicamentos estdo definidas em trés componentes: basico, estratégico e especializado. As caracteristicas de cada
componente e as atribuicdes de cada ente constam no quadro seguinte.

Quadro 21 COMPONENTES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA — ATRIBUICOES DOS GESTORES

Componente Basico da Assisténcia Componente Estratégico da Componente Especializado da
Farmacéutica (CBAF) Assisténcia Farmacéutica Assisténcia Farmacéutica (CEAF)
(CESAF)
Medicamentos e insumos no ambito da | Medicamentos para tratamento | Medicamentos para tratamento de
Finalidade Atengdo Primaria de doencas de relevancia | doengas e agravos menos prevalentes
epidemioldgica e com altoimpacto financeiro
Financiamento | Federal: RS 5,58/habitantes/ano Federal Federal: Grupos 1A e 1B
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Federal: aquisicdo e distribuicdo aos | Federal: aquisicdo e distribuicdo | Federal: aquisicdo e distribuicdo aos
Estados de contraceptivos e insumos do | aos Estados Estados dos medicamentos do Grupo
Programa Saude da Mulher e de Insulinas | Estadual: recebimento, | 1A
NPH e Regular armazenamento e distribuicdo | Estadual: aquisicao dos
Estadual: recebimento, armazenamento e | aos municipios medicamentos dos Grupos 1B e 2;
distribuicdo aos municipios dos produtos | Municipal:  recebi-  mento, | armazenamento,  distribuicdo e
Competéncia | adquiridos pelo Ministério da Satide armazena- mento e dispensagdo | dispensagdo aos  usudrios  dos
Municipal: aquisicdo dos medicamentosdo | aos usuarios medicamentos dos grupos 1A, 1Be 2
elenco do  CBAF;,  recebimento, Municipal: aquisicdo, recebimento,
armazenamento, distribuicao e armazena- mento e dispensagdo aos
dispensacdo aos usudrios de todos os usudrios dos medicamentos do Grupo
medicamentos (adquiridos pelo municipio 3 (pprevistos no CBAF)
ou pelo Ministério da Satide)
Local de Municipal: farmacias de Unidades Basicas | Municipal: ~ farmacias  de | Estadual/Municipal: farmacias das
acesso de Satde (UBS) Unidades Basicas de Saude Regionais de Satide e farmacias UBS

SESA PR (PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020-2023)

9.7.1 ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO MUNICIPIO

Assisténcia farmacéutica estd diretamente ligada ao gestor. Possui REMUME que foi atualizada em
fevereiro de 2025, através da Comissdo de Farmacia e Terapéutica oficializada pelo decreto n°4.552/2025, onde
possui diversas categorias de profissionais da secretaria de salde. A assisténcia farmacéutica esta ligada as trés
instancias gestoras do SUS (municipal, federal e estadual) executando assim os programas (satde da mulher e
saude mental).

Possui trés farmdcias de dispensagao, sendo duas localizadas nas UBS do municipio (Lapa e Dr. Ant6nio
Paranhos) e outra em prédio separado no centro onde possui a CAF e atendimento ao publico e conta com a
farmacia hospitalar no pronto atendimento. Necessidade de melhorias de mobilidrio e estrutura na Farmacia da
UBS Dr. Antbnio Paranhos, Farmacia Central e Pronto Atendimento. Em todas as farmacias necessitam de
computadores mais ageis. Necessidade de adquirir nova cdmara de refrigeracdo para a farmacia central, tento em
vista o grande aumento de pacientes em uso de medicagdes refrigeradas.

O hordrio de funcionamento da Farmacia Central é das 07:30 as 11:30 e das 13:00 as 17:00. A Farmacia da
Lapa fica aberta meio periodo das 13:00 as 17:00 e a Farmacia do Paranhos 07:30 as 11:30 e das 13:00 as 17:00.
Nas quartas-feiras esta acontecendo o horario estendido onde ficam abertas até as 19:00 as trés farmacias de
dispensacdo.

Ja a farmacia do Pronto Atendimento funciona meio periodo das 07:30 as 11:30, nesta ndo ocorre a
dispensacdo da medicacdo diretamente ao paciente.

- Do dia 01 a 12 de cada més ocorre a dispensacdo dos medicamentos do CEAF;

- Do dia 01 a 08 de cada més ocorre a dispensacdo de insulinas e insumos para insulinodependentes;

- Todos os dias de atendimento ocorre a dispensa¢ao de medicamentos normais, uso continuo e controle especial;

- Todos os dias de atendimento ocorre a renovagao e solicitagdo de medicamentos via CEAF e G-SUS;

- Na farmécia central é realizado a parte de aquisicdo/programacdo de medicamentos e distribuicdo as outras
farmacias. Além do fluxo para pagamento da mercadoria. Também responsavel pela gestdo das farmacias e documentagéo
solicitada via ministério publico, SESA etc.

Em relagdo aos Recursos Humanos, sdo 3 farmacéuticas e 1 atendente de farmacia. Ha necessidade de mais 1
atendente de farmacia devido a quantidade de atendimentos, organizagdo e cobrir alguma das farmacias em caso de falta da

farmacéutica responsavel. Caso seja aumentada a carga horaria da farmacia da Lapa ha necessidade de outro profissional
farmacéutico.
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A Assisténcia Farmacéutica (AF) € um conjunto de a¢des voltadas a promogdo, protecdo e recuperagdo da
saulde individual e coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial, visando o acesso e o uso racional por
meio de disponibilidade regular e oportuna para uma assisténcia terapéutica integral. Além disso, ela envolve a
orientacdo e acompanhamento dos usuarios para o uso correto de medicamentos e a promocdo da saude.

O papel do farmacéutico municipal vai além de simplesmente distribuir remédios. Ele é responsavel por:

QUADRO 22 RESPONSABILIDADES DO FARMACEUTICO NA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Responsabilidades do farmacéutico

Orientacdo: garantir que a populagdo saiba como utilizar os medicamentos de forma segura e eficaz, informando sobre dosagens,
horarios de uso e interagdes com outros medicamentos;

Acompanhamento farmacoterapéutico: realizar o acompanhamento do tratamento medicamentoso, identificando problemas;
Promogdo de saude: desenvolver campanhas de conscientizacdo sobre a importancia do uso racional de medicamentos e a prevengao
de doencas;

Gestdo de medicamentos: garantir que os medicamentos estejam disponiveis de forma continua, realizando a gestdo de estoque,
controle de validade e distribuicao.

Atendimento a pacientes com doencas cronicas: oferecer suporte com condigdes de satide prolongadas, proporcionando acesso a
tratamento continuos;

O servigo de assisténcia farmacéutica é fundamental para a organizagdo das redes de atenc¢do a saude,
envolve uma conformagdao complexa exercitada por um conjunto de atividades relacionadas com os
medicamentos, destinadas a apoiar as a¢oes de saide demandadas pela populacdo. Entre as atividades estdo as
acOes logisticas (selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos) e as a¢des
assistenciais da farmacia clinica e de vigilancia (formuldrio terapéutico, dispensa¢do, adesdo ao tratamento,
conciliagdo de medicamentos e farmacovigilancia), ambas ac¢Ges apoiadas pela farmacoeconomia e pela
farmacoepidemiologia. Nesse contexto, a Assisténcia Farmacéutica deve estar efetivamente inserida em todos os
niveis de atencdo a saude de forma integrada.

As acOes logisticas da assisténcia farmacéutica seguem um ciclo sendo ele a:

1. Selecdo de medicamentos: escolha dos medicamentos que serdao disponibilizados para a populagao,
sendo baseada em critérios de eficacia comprovada, seguranga, custo-beneficio e demandas locais. O
municipio conta com Comissdao de Farmacia e terapéutica para atualizar a Relagdo Municipal de
Medicamentos (REMUME);

2. Programacdo de medicamentos: verificando o histérico de consumo e previsdo de uso as medicacdes;

3. Aquisicdo de medicamentos: € um conjunto de procedimentos realizados para efetivar o processo de
compra de medicamentos. Os medicamentos para abastecimento das unidades sdo adquiridos através do
Consdrcio Parana Saude que efetua a aquisicdo dos medicamentos elencados na Assisténcia Farmacéutica
Bésica, preservando a autonomia de cada municipio na selecdo e quantificagdo dos medicamentos e de
suas necessidades, a cada aquisicdo. Considerando que muitos medicamentos da lista municipal ndo sdo
adquiridos pelo Consdrcio Parana Saude, o municipio realiza processos licitatdrios e também participa de
compra compartilhada junto ao Consodrcio Intermunicipal de Saude do Sudoeste;

4. Armazenamento de medicamentos: consiste em procedimentos técnicos e administrativos que buscam
garantir as condi¢gdes adequadas de recepcdo, armazenamento e conservacdo e de um controlo de
estoque eficaz;

5. Distribuicdo de medicamentos: é a entrega de medicamentos para os locais de dispensacdo, em
quantidade, qualidade e tempo oportuno. Sendo programada para ser realizada duas vezes ao més;
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6. Prescricdo e dispensacdo: a prescricdo é o instrumento no qual se apoia a dispensacdo, sendo que esta
deve conter informacdes como dosagem e durac¢do do tratamento. Ja a dispensacdo é o ato que consiste
em proporcionar um ou mais medicamento em resposta a apresentag¢do de uma prescrigao elaborada por
um profissional autorizado, neste momento a receita é analisada e identificado as necessidades do
paciente em relacdo ao uso de medicamentos.

A Assisténcia Farmacéutica possui como estrutura fisica uma Farmacia Bdsica Central informatizada
abrigando nesta a CAF — Central de Abastecimento Farmacéutico, onde conta com uma profissional farmacéutica
e uma atendente de farmacia. Possuem outras duas farmacias localizadas nos PSF bairro da Lapa onde funcionam
20 horas e possui uma profissional farmacéutica e PSF distrito de Doutor Antdnio Paranhos funcionando 40 horas
e possui uma profissional farmacéutica, ambas também informatizadas disponibilizando todos os medicamentos
listados na REMUME, além das farmdcias de dispensa¢do o municipio conta com a farmdcia hospitalar no Pronto
Atendimento, onde funcionam 20 horas e possui uma profissional farmacéutica.

Em relagdo as Unidades de medicamentos dispensados houve um incremento de 17,5% entre as médias
dos periodos 2017-2020 e 2021-2024, respectivamente 2.081.207 para 2.444.378.

Tabela 145 UNIDADES DISPENSADAS DE MEDICAMENTOS

Média 2017-20 2021 2022 2023 2024 Média 2021-24 Var. %
Unidades dispensadas | 2.081.207 2136685 | 2584551 2578.464 2477.812 2444378 175
Unidades per capita 230 224 271 270 259 256 11,3
SISTEMA SIGSS
Gréfico 8 UNIDADES DE MEDICAMENTOS DISPENSADAS
3.000.000 2.584.551 2.578.464 5 477 812 > 444,378
2.500.000 2.081.207 2.136.685
2.000.000
1.500.000
1.000.000
500.000
0
Média 2017-20 2021 2022 2023 2024 Meédia 2021-24
SISTEMA SIGSS

Em relagdo ao nimero de atendimentos houve um incremento de 9,9% entre os periodos 2017-2020, com
um expressivo aumento na ESF-Lapa com 112,8% e paranhos com 32,9%. Por outro lado, na Central houve reducdo
de 3,6%.

Tabela 146 ATENDIMENTOS POR FARMACIA

Local 2017 2018 2019 2020 Média 2021 2022 2023 2024 Média | Var.%
2017-20 2021-24
Central 32604 | 39833 | 35119 | 26832 | 33.597 24338 | 35514 | 35311 | 34329 | 32373 | 36
Paranhos | 5.020 4.343 6.566 5520 5.362 5495 | 7254 |6974 | 8790 | 7128 32,9

Lapa 4.040 1.925 3.556 3.396 3.229 3999 | 5062 |6994 | 11429 | 6871 112,8
Total 41664 | 46101 | 45241 | 35748 | 42.189 33.832 | 47.830 | 49.279 | 54.548 | 46372 | 99
SISTEMA SIGSS
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Tabela 147 OUTROS LOCAIS
Locais 2017 2024
Rural 1.309 -
Pronto Atendimento - 4856
SISTEMA SIGSS

Para estruturagdo do servico de Assisténcia farmacéutica, o Estado repassa ao Municipio recursos, dentre
estes o Organizagdo da Assisténcia Farmacéutica (IOAF) para melhorar estrutura e a qualificagdo das atividades.
Esses recursos foram investidos em melhorias para as farmdcias basicas do municipio, entre elas aquisicdo de
mobilidrio para a farmacia da Lapa, cdmara de refrigeracdo para a farmacia central, computadores, materiais de
expediente, uniformes, jalecos e reforma e reestruturagdo da farmacia central/CAF.

As principais demandas na drea de Assisténcia Farmacéutica sdao de acesso a medicamentos
antidepressivos, anti-hipertensivo, analgésicos e gestao e logistica dos medicamentos.

O Municipio possui uma Comissdo de Farmacia regulamentada pelo Decreto N2 4.552/2025 de 19 de
fevereiro de 2025. Essa comissdao é um grupo multiprofissional responsavel em avaliar, padronizar, atualizar e
monitorar o uso de medicamentos, assim tendo o objetivo de garantir seguranca, eficacia, qualidade e custo-
beneficio no tratamento dos pacientes, sendo assim é uma instancia colegiada, de carater consultivo e deliberativo.

E constituida por onze membros, sendo eles: Secretaria municipal de Satde, Secretaria Geral do Governo,
dois médicos, duas farmacéuticas, quatro enfermeiros e um dentista. Através dessa comissao foi atualizada a
REMUME — Relag¢do Municipal de Medicamentos, Ultima vers3o fevereiro/2025, a qual possui um elenco de 302
medicamentos disponiveis a populag¢do nas farmdcias do municipio.

Relagdo Municipal de Medicamento REMUME

A REMUME - Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais € um instrumento fundamental da
assisténcia farmacéutica no nivel municipal. Ela define quais medicamentos estdo disponiveis para a populacdo
pelo SUS no municipio, com base em critérios técnico-cientificos e epidemioldgicos.

A REMUME é a lista oficial de medicamentos padronizados pela gestdo municipal do SUS, a partir das
necessidades de salde da populacdo atendida. Ela serve para guiar as prescricdes dos profissionais de saude,
orientar a aquisi¢ao e o fornecimento de medicamentos, garantir o uso racional dos recursos publicos e assegurar
0 acesso equitativo e racional aos medicamentos essenciais. A secretaria Municipal de Salide de Sao Jorge d’Oeste
iniciou em 2021 o processo de elaboracdo da sua lista de medicamentos essenciais e segue atualizando sempre
gue necessario.

A Comissdo de Farmdcia e Terapéutica é a responsavel por atualizar a REMUME, baseando-se em dados
epidemioldgicos e da construcdo prévia de um perfil da populagdo, que inclui a faixa etdria, sexo, atividade
econdmica e também na observancia da forma de apresentacdo de uso mais racional do medicamento, baseado
em sua disponibilidade no mercado; nimero de fabricantes; custo; comodidade de administragdo e possibilidade
de fracionamento das doses e demanda da saida do medicamento. A Comissao foi atualizada em 19 de fevereiro
de 2025 e regulamentada pelo Decreto N2 4.552/2025. Apds encontros da comissdo para elaboracdo das
justificativas e ajustes finais, a REMUME foi apresentada ao Conselho Municipal de Satde na reunido do dia 20 de
fevereiro de 2025, onde foi aprovada pelos conselheiros e entdo foi atualizada a REMUME em ficando a lista de
medica¢des em 302 itens.

187




unicipel de PLANO MUNICIPALDE A0y
a0 Jorge D'Oeste S A U DE 2029

CONSORCIO INTERGESTORES PARANA SAUDE*?

Foi com a finalidade de otimizar os recursos da assisténcia farmacéutica basica que, em junho de 1999, os
municipios do estado do Parand, com apoio da Secretaria de Estado da Salde, constituiram o Consdrcio Parana
Saude. Hoje, com 398 municipios associados dos 399 do estado, o Consdrcio vem efetuando a aquisicdo dos
medicamentos elencados na Assisténcia Farmacéutica Basica, preservando a autonomia de cada municipio na
selecdo e quantificacdo dos medicamentos de suas necessidades, a cada aquisicdo.

O financiamento da Assisténcia Farmacéutica Basica é de responsabilidade das trés esferas de gestdo do
SUS e pactuado na Comissdo Intergestores Tripartite — CIT. E definido no Componente Basico do Bloco de
Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, conforme estabelecido na Portaria de Consolidacdo n? 2, de
28/09/2017; na Portaria de Consolidag¢do n2 6, de 28/09/2017; na retificacdo da Portaria GM/MS n2 2.001/2017,
publicada no D.0.U n2 36, de 22/02/2018 e na Portaria GM/MS n2 3.193, de 09/12/2019, que altera a Portaria de
Consolidagdo n2 6/GM/MS, de 28/09/2017.

No Parand o financiamento da Assisténcia Farmacéutica Basica, pactuado na Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB/PR, e formalizado por meio da Deliberagdo CIB-PR n2 49/2020, sendo que os recursos gerenciados
pelo Consércio sdo destinados exclusivamente a compra dos medicamentos do CBAF e insumos para
insulinodependentes.

Os recursos federal e estadual sao transferidos ao Consdrcio por meio de convénio celebrado entre SESA-
PR e Consodrcio. O recurso municipal é transferido por meio de convénio celebrado entre cada municipio
individualmente e o Consorcio.

Farmacia Popular

O Programa Farmacia Popular do Brasil - PFPB é um programa do Governo Federal que visa complementar
a disponibilizacdo de medicamentos utilizados na Atencdo Primaria a Saude, por meio de parceria com farmacias
e drogarias da rede privada. Dessa forma, além das Unidades Basicas de Saude e/ou farmacias municipais, o
cidadao podera obter medicamentos nas farmacias e drogarias credenciadas ao PFPB.

O PFPB disponibiliza medicamentos gratuitos para o tratamento de diabetes, asma e hipertensao, e partir
de junho de 2023, também para osteoporose e anticoncepcionais. Oferece medicamentos de forma subsidiada
para dislipidemia, rinite, doenca de Parkinson, glaucoma e fraldas geridtricas. Nesses casos, 0 Ministério da Saude
paga parte do valor dos medicamentos (até 90% do valor de referéncia tabelado) e o cidaddo paga o restante, de
acordo com o valor praticado pela farmdcia. Ao todo, o Farmacia Popular contempla o tratamento para 11
doencas.

Figura 52 FARMACIA POPULAR — PESSOAS BENEFICIADAS

2,38 mil
M . 2.13 mil
| 1.92 mil 198 mil

_

2022 2023 2024 09,2025

GOVERNO FEDERAL—COMUNICA BR

42 Disponivel em https://www.consorcioparanasaude.com.br/?page_id=1722. Acesso em 160ut.2025.
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9.8 JUDICIALIZAGAO DA SAUDE

O Municipio de S3o Jorge D’Oeste adota como referéncia para as prescricoes médicas a Relagdo Regional
e a Relacdo Municipal de Medicamentos. Nos casos em que a prescricdo envolver medicamentos ndo
contemplados nessas listas, os profissionais prescritores devem obrigatoriamente apresentar, juntamente a
prescricdo, justificativa técnica devidamente fundamentada, que comprove a necessidade clinica do uso de
medicamento ndo padronizado.

As principais demandas referentes a medicamentos, materiais, suplementos alimentares e demais itens
ndo padronizados tém origem, em sua maioria, em prescrigdes emitidas por profissionais da rede privada de saude,
ou, eventualmente, por especialistas vinculados a rede publica de referéncia. Entretanto, observa-se que, com
frequéncia, tais prescri¢des ndo sdo acompanhadas da devida justificativa técnica.

Devido a distancia geografica entre o municipio e os centros de referéncia, bem como a limitagdo de vagas e a
morosidade no retorno de consultas especializadas, torna-se, muitas vezes, inviavel que o paciente retorne ao
profissional prescritor para a emissdo da justificativa técnica necessdria.

Para todas as solicitagdes de medicamentos ndo padronizados, a Secretaria Municipal de Saude emite
respostas formais orientando quanto as alternativas terapéuticas disponiveis no ambito do Sistema Unico de Satide
(SUS) e providencia, quando aplicavel, documento emitido pela Secretaria de Estado da Satde contendo a negativa
de fornecimento para o caso especifico.

Y

O Municipio recebe, de forma rotineira, requisicdes do Ministério Publico visando a analise da
possibilidade de fornecimento de férmulas nutricionais especiais e medicamentos. Nos casos em que o
atendimento administrativo ndo é possivel, essas solicitagdes frequentemente evoluem para demandas judiciais.
Apos o devido tramite processual e, havendo decisao judicial favoravel ao paciente, ocorre a determinacao judicial
de custeio do tratamento, podendo o encargo recair sobre os entes federado, estadual ou municipal, conforme a
competéncia.

Até a presente data, no exercicio de 2025, foi registrada apenas uma determinagao judicial direcionada ao
Municipio de S3o Jorge D’'Oeste, referente ao custeio de tratamento terapéutico. A maior parte das determinagdes
judiciais é direcionada ao Estado, uma vez que envolvem tratamentos de média e alta complexidade, bem como
medicamentos integrantes do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, cuja responsabilidade é
estadual ou federal.

9.9 CONTROLE INTERNO

O Controle Interno da Prefeitura Municipal de Sdo Jorge D' Oeste - PR é desempenhado por uma Unica
pessoa, que atua atendendo tanto o Executivo (Prefeitura) quanto o Legislativo (Cdmara Municipal). Este
profissional é responsavel por realizar verificagdes e analises visando assegurar a conformidade da gestdo
municipal com as normas legais, decretos, portarias e determinagdes aplicaveis.

O Controlador Interno realiza solicitages de relatdrios e documentos para verificagbes em diversas areas,
incluindo conformidade com leis municipais, estaduais e federais, obras e projetos em execugdo, gestdo de pessoal
e recursos humanos, cumprimento de normas legais, decretos e portarias, além de avaliagdo de processos
administrativos e financeiros. Com base nas analises e verificacdes efetuadas, o Controlador Interno emite
relatdrios contendo orientacGes e recomendacdes dirigidas aos gestores, tanto do Executivo (Prefeito) quanto do
Legislativo (Presidente da Camara Municipal), visando aprimorar a gestdo e garantir a aderéncia aos principios da
Administragao Publica, como legalidade, eficiéncia e transparéncia.
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Em um municipio como Sado Jorge D'Oeste - PR, com aproximadamente 9.500 habitantes, o papel do

Controlador Interno é fundamental para contribuir com a boa governanca, gestdo responsavel dos recursos
publicos e atendimento as necessidades da comunidade. O controle interno eficaz ajuda a prevenirirregularidades,
promove a transparéncia e apoia a tomada de decisGes pelos gestores municipais.
Atuando sozinho, o Controlador Interno enfrenta desafios como a abrangéncia das atividades de controle em um
municipio com demandas diversificadas. A colaboragdo e o apoio dos gestores (Prefeito e Presidente da Camara)
sdo essenciais para o efetivo exercicio das fungdes de controle e para implementagdo das recomendagdes
apresentadas.
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10.CONCLUSAO DA ANALISE SITUACIONAL

A Andlise Situacional do Plano Municipal de Satde 2026—2029 de Sao Jorge d’Oeste foi construida a partir
da consolidagdo de dados demograficos, epidemioldgicos, assistenciais, socioeconémicos, financeiros e de gestao,
com énfase no periodo de 2021 a 2024, permitindo identificar avangos consistentes no sistema municipal de saude,
bem como desafios estruturais que orientam as prioridades para o préximo quadriénio.

Do ponto de vista demografico, o municipio apresenta processo progressivo de envelhecimento
populacional, evidenciado pelo aumento do indice de envelhecimento e pela maior demanda por atendimentos
voltados a populagdo idosa. Esse cendrio se reflete no crescimento dos atendimentos a pessoas com 60 anos ou
mais e na ocorréncia de internamentos por fratura de fémur nessa faixa etaria, indicador diretamente associado a
quedas, fragilidade e necessidade de fortalecimento da atencdo integral a saude do idoso.

Na Atencdo Primaria a Saude, observa-se um crescimento expressivo da produgdo assistencial. As
consultas médicas de Atengdo Basica passaram de uma média de 34.581 consultas/ano (2017-2020) para 43.241
consultas/ano (2021-2024), representando um aumento de 25,0%. No mesmo periodo, o nimero total de
consultas médicas no municipio evoluiu de 43.959 para 46.326 consultas/ano, correspondendo a um crescimento
de 5,4%. O indicador de consultas médicas per capita na Atencdo Bdsica aumentou de 3,7 para 4,5
consultas/habitante/ano, um crescimento de 21,6%, reforcando o papel da APS como porta de entrada
preferencial do sistema.

Apesar desses avangos, os indicadores de Internages por CondigOes Sensiveis a Atencdo Primdria (ICSAB)
permanecem relevantes, sinalizando a necessidade de aprimorar o acompanhamento das condigdes cronicas, a
coordenagdo do cuidado e a integracdo entre a Atencdo Primaria, a Atencado Especializada e a Rede de Urgéncia e
Emergéncia.

Na atencdo materno-infantil, os indicadores demonstram evolugdo positiva. Observa-se manutencdo de
percentuais elevados de gestantes com sete ou mais consultas de pré-natal, melhoria dos indicadores de peso
adequado ao nascer e coeficiente de mortalidade infantil dentro de parametros considerados satisfatérios no
comparativo municipal e estadual. Entretanto, a taxa de gravidez na adolescéncia, embora em tendéncia de
reducdo, ainda representa um desafio sanitdrio, exigindo fortalecimento das acdes de educagdo sexual,
planejamento reprodutivo e intersetorialidade, especialmente por meio do Programa Saude na Escola.

No ambito da Vigilancia em Salde, os dados apontam para a persisténcia de agravos prioritarios. O indice
de infestacdo predial para arboviroses permanece como indicador sensivel, exigindo agGes continuas de controle
vetorial. Em relagdo aimunizacdo, embora haja recuperacgdo pds-pandemia, os indicadores demonstram oscilages
nas coberturas vacinais em menores de 1 ano, reforcando a necessidade de busca ativa e qualificacdo dos registros
no sistema de informagdo.

O perfil epidemioldgico evidencia que as doencas do aparelho circulatdrio, as neoplasias e as causas
externas concentram os maiores percentuais de mortalidade no municipio. No periodo 2021-2024, a mortalidade
prematura na faixa etaria de 30 a 69 anos mantém-se alinhada ao padrdo estadual, destacando-se como causas
prioritarias as doencas cardiovasculares e os agravos evitaveis por acOes efetivas da Atengdo Primaria e da
Vigilancia em Saude.
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No acesso a Atencdo Especializada, registra-se um avanco significativo. As consultas especializadas
passaram de uma média anual de 1.499 atendimentos (2017-2020) para 5.003 atendimentos/ano (2021-2024),
representando um crescimento de 234%. O indicador per capita evoluiu de 0,16 para 0,54 consulta
especializada/habitante/ano. Apesar desse avango, persistem demandas reprimidas por especialidades médicas e
cirurgias eletivas, o que reforca a necessidade de qualificacdo da regulacdo, do fortalecimento dos consdrcios
intermunicipais e da articulagdo regional.

No campo diagndstico, os exames laboratoriais apresentaram crescimento expressivo, passando de uma
média anual de 28.954 exames (2017-2020) para 58.003 exames/ano (2021-2024), o que representa um aumento
de 103%, com elevacdo do per capita de 3,07 para 6,08 exames/habitante/ano. Esse aumento evidencia maior
acesso ao diagndstico, mas também demanda monitoramento da adequacdo clinica e do uso racional dos recursos.

A andlise financeira demonstra que o municipio mantém, de forma continua, percentual de investimento
de recursos proprios em saude acima do minimo constitucional de 15%, evidenciando compromisso com o
financiamento do SUS. Contudo, os indicadores financeiros apontam para a necessidade de aprimorar a eficiéncia
do gasto, alinhar investimentos as prioridades epidemioldgicas e ampliar estratégias de captacdo de recursos
estaduais e federais.

Por fim, os indicadores de gestdo revelam a existéncia de instrumentos formais de planejamento,
monitoramento e avaliagdo, com elaboragdo regular dos Relatdrios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA)
e do Relatdrio Anual de Gestdo (RAG), além do funcionamento ativo do Conselho Municipal de Saude, com
reunides e resolucdes registradas ao longo do periodo analisado.

Dessa forma, a Analise Situacional consolida-se como base técnica robusta para a definigao das Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores do Plano Municipal de Saude 2026—-2029, orientando a gestdo municipal no
fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude, na qualificacdo da Rede de Atengdo a Salde, na consolidacdo da
Vigilancia em Salde e na promogao da equidade e da integralidade do cuidado, em consonancia com os principios
do Sistema Unico de Satde.

Quadro 23 VINCULAGAO DA ANALISE SITUACIONAL AS DIRETRIZES DO PMS 2026-2029

Diretriz do PMS Principais Evidéncias da Andlise Indicadores ImplicagSes para o Planejamento
Situacional 2026-2029
Diretriz 01— Aplicacdo de recursos proprios em ¢ Percentual de aplicacdode | Fortalecer o planejamento
Qualificagdo da satide acima do minimo constitucional; | recursos proprios (>15%) estratégico, 0 monitoramento
Gestdoem Satide | utilizagdo regular dosinstrumentosde | e Existéncia e regularidade de | continuo dos indicadores, a eficiéncia
planejamento (PMS, PAS, RDQA e RDQA e RAG do gasto publico e atomada de
RAG); necessidade de maior uso dos * Execucdo orcamentdriaem | decisdo baseada em evidéncias.
indicadores no processo decisorio. salide
Diretriz 02— Crescimento da APS como ordenadora | e Consultas AB: 34.581 - Quialificar a integragao da RAS,
Fortalecimentoda | do cuidado; aumento expressivo da 43.241/ano (+25,0%) ampliar a resolutividade da APS,
Rede de Aten¢doa | producdo assistencial e do acesso a ¢ Consultas AB per capita: 3,7 | fortalecer a regulagdo do acesso e
Saude atencdo especializada; persisténciade | 4,5 organizar as linhas de cuidado
ICSAB e demanda reprimida. ¢ Consultas especializadas: prioritdrias.
1.499 - 5.003/ano (+234%)
¢ Indicador ICSAB
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Diretriz 03— Predominio das DCNT como causasde | ¢ Mortalidade por doencas Intensificar agdes integradas de
Qualificagdo da mortalidade; mortalidade prematura do aparelho circulatério e vigilancia, promocao da satide,
Vigilanciaem evitdvel; persisténcia de arboviroses; neoplasias prevengdo de agravos, controle
Saude oscilagdes nas coberturas vacinais. * Mortalidade prematura vetorial e busca ativa vacinal.

(30-69 anos)

* indice de infestac3o predial

¢ Cobertura vacinal
Diretriz 04— Estrutura de RH compativel com o « Total de profissionais SUS: | Investir na educagdo permanente,
Fortalecimentoda | porte municipal, porém pressionada 146 reorganizacao dos processos de
Gestdo do pelo envelhecimento populacional e ¢ Profissionais de nivel trabalho, valorizagdo profissional e
Trabalho e da aumento das condicOes cronicas. superior: 76 ampliagdo da resolutividade das
Educacdo * Perfil epidemioldgico com | equipes.
Permanente predominancia de DCNT
Diretriz 05— Funcionamento regular do Conselho ¢ Regularidade das reunides | Quialificar o controle social, ampliar a
Fortalecimentodo | Municipal de Saude; realizagdo de do CMS transparéncia, fortalecer a formagdo
Controle Socialno | reunides, deliberagdes e audiéncias ¢ DeliberagBes e resolugdes | dos conselheiros e estimular a
SUS publicas; necessidade de ampliar a ¢ Audiéncias publicas participacdo da comunidade no

participacdo social. realizadas planejamento e avaliagdo.

A tabela a seguir, apresenta um resumo dos principais indicadores do Municipio, comparativamente a
média dos municipios de Estado, verificando a evolucdo entre os anos de 2021, quando da construcdo do PMS
2022-2025 e o0 ano de 2025, com a constru¢do do PMS 2026-2029.

Tabela 148 PAINEL GERAL DE INDICADORES DO MUNICIPIO

Indicador Fonte Data | SdoJorge | Parana Data | SdoJorge | Parand
d’'Oeste d’Oeste
Populagsio IBGE 2021 | 9.005 11597484 | 2025 | 9587 11991248
PIB Per Capita (RS 1,00) IPARDES | 2018 | 31.107 38773 2021 | 52567 47422
Salario médio mensal dos trabalhadores formais IBGE 2019 | 21 25 2021 | 21 16
% da populagdo com plano de satde (%) MS/ANS | 2021 | 7,7 253 2025 | 82 26,7
indice de Desenvolvimento Humano - IDHM IPARDES | 2010 | 0,722 0,749 2010 | 0,722 0,749
indice de Gini Per Capita IBGE 2010 | 04758 05416 2010 | 04758 05416
Taxa de Analfabetismo de 15 anos ou mais (%) IBGE 2010 | 7,27 6,28 2010 | 7,27 6,28
Grau de Urbanizaggo (%) IBGE 2010 | 57,39 8533 2022 | 66,3 89,0
Taxa de Crescimento Geométrico (%) IBGE 2010 | 0,24 089 2022 | 0,26 079
indice de Envelhecimento (%) IBGE 2010 | 66,18 470 2022 | 1102 876
IDSUS MS 2012 | 684 6,23 2012 | 684 6,23
Recursos Préprios em Satide (%) SIOPS 2020 | 19,06 2259 2024 | 339 238
Cobertura Atengdo Primédria (%) MS 2020 | 100 7995 2025 | 1099 958
Cobertura de Satide Bucal (%) MS 2020 | 100 554 2025 | 1000 433
Condicionalidades do PBF (%) MS 2020 | 7591 61,1 2025 | 838 56,9

ELABORAGAO PROPRIA; FONTES CITADAS
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22, Parte - DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Finalizando a Andlise Situacional, identificando as principais fragilidades e entraves, caracterizando todo o
contexto da salde no Municipio, é possivel avancar na identificacdo e definicdo das diretrizes e prioridades que
comporao o Plano de Satde e todos os demais instrumentos de planejamento. E bom lembrar que as diretrizes
serdo definidas visando responder as necessidades de salide da populacdo, identificadas na analise situacional e,
por isso mesmo, mantém relagdo com os temas que orientaram a construcdo da analise situacional.

Nesta etapa sao consideradas as condi¢cdes de saude da populagdo e explicitados os compromissos e
responsabilidades exclusivas do setor salude expressos em Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores; os
determinantes e condicionantes de saude, onde constam as medidas compartilhadas ou sob a coordenagdo de
outros setores (intersetorialidade); e a gestdo em saude, com as respectivas medidas de seu aperfeicoamento.

Quadro 24 CONCEITUACAO DAS DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES (DOMI)

Diretrizes Expressam ideais de realizagdo e orientam escolhas estratégicas e prioritarias. Devem ser definidas em
funcao das caracteristicas epidemioldgicas, da organizagdo dos servicos, do sistema de saude e dos
marcos da Politica de Satde.

Objetivos Expressam resultados desejados, refletindo as situagdes a serem alteradas pela implementagdo de
estratégias e agoes. Declaram e comunicam os aspectos da realidade que serdo submetidos a
intervengGes diretas, permitindo a agregagdo de um conjunto de iniciativas gestoras de formulagdo
coordenada. Referem-se a declaragdo “do que se quer” ao final do periodo considerado.

Metas Expressam a medida de alcance do Objetivo. Um mesmo Objetivo pode apresentar mais de uma meta
em fungdo da relevancia destas para o seu alcance, ao mesmo tempo em que é recomendavel
estabelecer metas que expressem os desafios a serem enfrentados.

Indicadores | Conjunto de parametros que permite identificar, mensurar, acompanhar e comunicar, de forma
simples, a evolugdo de determinado aspecto da intervencdo proposta. Devem ser passiveis de apuracao
periddica, de forma a possibilitar a avaliagdo da intervencao.

MINISTERIO DA SAUDE

Subsidios a construg¢do de Metas

As Diretrizes do Plano Municipal de Saude foram aprovadas pelo Conselho Municipal de Saude alinhadas
ao Plano Estadual de Saude 2024-2027, bem como os Objetivos.

Na definicdo das metas municipais os subsidios principais, sdo o Plano de Governo 2025-2028, as Propostas
da Conferéncia Municipal, e deve o PMS articular-se com o Plano Pluri Anual (2026-2029).

Também deve se considerar metas intersetoriais que de alguma forma compreende questdes de saude.

194




ftur PLANO MUNICIPALDE
S3o Jorge D'Oeste SAUDE

PLANO DE GOVERNO 2025-2028 “SAUDE - CUIDANDO DA NOSSA GENTE”

2026
2029

Propostas Plano de Governo 2025-2028 PMS
1. Atendimento odontoldgico: O centro de saude, Sao Pio X, Paranhos, lolopolis, Tiradentes e Bairro da Lapa D203
continuardo recebendo atendimento odontoldgico
2. Dar prioridade ao combate de epidemias: O combate ao mosquito AEDES AEGYPTI sera feito de maneira D303
continua com visitas casa a casa, campanhas de prevengdo e eliminagao de criadouros
3.Implantar TELEMEDICINA (consulta on-line)
4. Viabilizar o atendimento da farmacia do PSF da Lapa e Paranhos o dia todo D2012
5. Conclusdo de saneamento basico
6. Contratacdo de maior nimero de médicos e atendimento em 32 turno no Pronto Atendimento Central com | D401
a contratacao de um diretor clinico
7. Buscar recursos junto ao Governo federal e Estadual e parcerias publico-privadas para A construcdo do D2014
sonhado Hospital Municipal, hoje desativado, fazendo com que os moradores se desloquem para outros
municipios
8. Ampliar os dias de atendimento nos Postos do Interior, por equipes especializadas que realizem as consultas | D202
pela equipe de satde da familia
9. Ampliar atendimento da farmacia no Posto de Salde do Bairro da Lapa D2012
10. Médicos especializados: Contratagdo de médicos especialistas das diferentes areas clinicas D401
11. Medicina preventiva: Programas e atividades que busquem prevenir doengas fisicas e psicoldgicas, bem D201
como endemias por meio da integracdo da Secretaria
12. MAIS REMEDIOS: Melhorar e ampliar a oferta de Medicamentos da Farmécia Bésica; D2012
13. Campanha de devolucdo de medicamentos para serem reutilizados. D2012
14. SAUDE NA FAMILIA: Ampliar os atendimentos no Nuicleo de Apoio a Satide da Familia (NASF), com D202
atividades fisicas, grupos terapéuticos, palestras, consultas individuais e domiciliares.
OBJETIVOS DO DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL
0ODS 3: Salde e bem-estar
@ Caobertura vacinal @ Incidéncia de dengue @ Pré-natal insuficiente
@ Mortalidade por suicidio Mortalidade prematura por doencas crinicas @ Unidades Basicas de Sa(de
@ Mortalidade infantil (criangas menores de 1ano) néo-transmissiveis |dade média ao morer
@ Mortalidade materna @ Orgamento municipal para a sadde Gravidez na adolescncia
@ Mortalidade na infancia @ Populacho atendida por equipes de sadde da Incidéncia de uberculose
@ Mortalidade neonatal (criangas de 0 a 27 dias) famflia
Mortalidade por Aids @ Deteccio de hepalite
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PROPOSTAS DA XIIl CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE /2023

Propostas XIIl Conferéncia Municipal de Satide 24/03/2023 PMS
1) Retorno do agendamento para as consultas, com retirada de fichas para consultas livre demanda das 07h30min as 09h00min | D301
e das 13h00min as 15h00min, realizando o acolhimento do paciente em todos os atendimentos.

2)  Educacdo permanente dos profissionais de salide no minimo a cada 6 meses D401
3) Reunido mensal de cada unidade de satde para discutir, planejar e avaliar as demandas da unidade, no minimo meio D103
periodo/més e trimestral uma reuniio de colegiado para discussao de processos e demandas de trabalho

4)  Ampliagdo/construggo de um centro de esterilizagdo dos materiais, conforme a RDC D2014
5)  Reposicdo dos 4,70/0 dos salarios dos servidores referentes a corredo da inflagdo do ano de 2021 D401
6) Contratagdo de farmacéuticos para suprir integralmente Unidade de satide de Lapa e Doutor Antonio Paranhos e D401e/ou
acompanhar médicos no interior D2012
7) Construgdo de um local almoxarifado da satide legislagGes vigentes; farmécia central, que atenda as destinado a e fisioterapia, | D2014
8) Realizar a territorializagdo da drea municipal com redefinicOes de dreas descobertas pelas equipes de saude da familia: D102
9)  Criar um centro de especialidades, com espago para contemplar o atendimento de clinico geral destinado ao PSF Rural gjggz
10) Criar uma comissao de compras de licitagGes, dentro da secretaria de satide D103
11) Adesdo do municipio ao programa melhor em casa D202
12) Um automdvel destinado para cada unidade para uso exclusivo nas atividades da unidade D2014
13) Compra de um gerador de energia para o pronto atendimento D2014
14) Aumento da capacidade de internet para todas as unidades D2014
15)  Os profissionais de salide devem auxiliar a conscientizagdo dos usuarios, quanto ao uso adequado dos servigos de satide D501
16) Implantagdo de medicamentos naturais (fitoterapicos) no elenco e programa de plantas medicinais D2012
17) Reforma/manutencdo das unidades de salide e ampliagdo, conforme necessidade das unidades com revitalizagdo da area D2014
verde, com planejamento de arborizagdo, e com um profissional especifica para realizar as manutengOes necessarias nas unidades.

18) Casa de apoio com oficina para idosos, com profissionais qualificados para atendimento D207
19) Uniforme para os profissionais D401
20) Insalubridade adequada, conforme a equiparagdo da lei federal D401
21) Pagar o piso nacional aos técnicos de enfermagem D401
22) Fixar escala médica e de enfermagem para diminuir a rotatividade dos profissionais no pronto atendimento, solicitando D401
experiéncia na drea de urgéncia e emergéncia

23) Necessidade de concurso publico para suprir demanda dos profissionais, motorista, ACS, ACE, técnico de enfermagem, D401
médico 40h, fonoaudidlogo, farmacéutico, zeladora, administrativo, recepcionista, psicologo, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta

40h, nutricionista, auxiliar de odontologia, atendente de farmacia

24) Voltar com o programa do NASF D202
25) Contratagdo de um profissional para cardiologia e ortopedia D401
26) Consulta da pediatra na Unidade de satide da Lapa pelo menos meio periodo semanal D401

27) Garantir as equipes de salide da familia 0 planejamento e execugdo de agdes junto a comunidade. Ex: hipertensos, diabéticos, | D202
salide do trabalhador, satide do idoso, gestantes.
28) Extracdo de dentes do siso e tratamento de canal no municipio D203
29) Retorno do odontomavel nas escolas D203
30) Priorizar o financiamento em servigos de salide voltados ao cuidado no territdrio de pessoas com necessidades decorrente do | D205
uso de dlcool e outras drogas, incluindo praticas integrativas e cuidados aos familiares, com leitos para desintoxicagdo nos hospitais.
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PPA PLANO PLURI ANUAL 2026-2029
Programa Objetivo Tipode Unidade | Pdblico- | Nota Medida
Indicador | de alvo Esperada
medida
11-Salde Proporcionar atendimentode | Outros Meses Populagdo | As DCNT incluem as doencas 2026-
para todos qualidade aos usuarios do indicadores emgeral | relacionadas ao aparelho 12
Sistema Unico de Satide, circulatorio, diabetes, cancer e 2027—
priorizando a Atencdo doengas respiratorios cronicas, a - | 12;
Primaria a Sauide e fortalecer reducdo dos ohitos atrelados a 2028 -
a Atengdo Especializada e essas causas refletem o impacto 12
Rede de Urgénciae das politicas publicas, 2009
Emergéncia, bem como especialmente de prevengdo e 1
manter as atividades do promocgdo da satde. '
Fundo Municipal de Satde.
NomedaAgdo | Descritivo Complementar Prod. 2026 2027 2028 | 2029 PMS
Esperado
5- Atividade - Assegurar a distribuicdo de medicamentos contemplados no | Outros 12 12 12 12 D2012
Blocoda REMUME para usuarios do SUS; - Estudos de readequagdo da
Assisténcia REMUME considerando RENAME e demandas da rede municipal;
Farmacéutica - Ampliar ou construir nova farméada central; - Adquirir
equipamentos, maquinas e materiais necessarios ao devido
funcionamento das farmécias plblicas; - Ampliar o horério de
atendimento da rede de farmacias do municipio; - Mante a
parceira com o Consdrcio de Intergestores Parana Salde e
CONSUD; - Buscar recursos em fontes publicas e/ou privadas; -
Implantar servigo de devolugdo voluntaria de medicamentos,
estimulando o descarte correto.
2-Projeto - Construir novas unidades de salde, e reformar as existentes | Outros 2 2 1 1 D2014
Construgdoe visando uma melhor adequagdo dos espagos fisicos e a melhoria
reformade da qualidade do atendimento.
unidades de
salide
23-Atividade - Coordenar, regular, avaliar e auditar as agOes e servigos de saude; | Apoio 12 12 12 12 D101-3;
Fundo Municipal | - Promover e financiar agdes de Controle Social; - Garantir | Administr D201-15
deSatde infraestrutura, capacitagdo e gestdo de pessoas para | ativo D301-11

aprimoramento dos servigos prestados; - Realizar concursos
publicos efou processos seletivos simplificados conforme
demanda de profissionais; Adquirir equipamentos, maquinas,
veiculos, tecnologias e materiais de consumo essendiais para a
manutengdo das atividades; - Qualificar os dados atrelados aos
servicos de saude, visando o bom desenvolvimento das
atividades; - Avaliar a construgdo de nova sede administrativa para
a Secretaria Municipal de Salide, priorizando as normas técnicas
de acessibilidade; - Promover e assegurar assisténcia de qualidade,
incluindo estadia, transporte, alimentagdo e acesso aos servigos de
satide aos usudrios do SUS, quando houver necessidade de
atendimento em especialidades fora do domicilio - TFD; - Otimizar
a utilizagdo dos recursos destinados as agGes e servigos publicos de
saude, mediante o cumprimento do preceito constitucional no
que se refere a aplicagdo dos recursos destinados as agoes e
senvigos publicos de satide por intermédio de fundos de satide.
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24-Atividade
Manutengao
dos Consorcios
deSaude

- Manter parceria com o Consorcio Intermunicipal de Satde do
Sudoeste - CONSUD e Associagdo Regional de Satide do Sudoeste
- ARSS, para atendimento dos usudrios; - Articular junto ao
consorcio a ampliagdo dos servigos conforme demanda; - Integrar
ademanda do Municipio aos servigos prestados pelos consdrcios;
-Manter e ampliar o atendimento através do CIRUSPAR; - Manter
e ampliar a aquisicdo de medicamentos e insumos via Consdrcio
Intergestores Parana Satide.

Apoio
Administr
ativo

12

12

12

12

D2013

25-Atividade
Blocode
Manutengao
das AgBes e
Servigos Publicos
deSatde
(Custeio)

Manter e implementar a cobertura da rede de atengdo bésicaem
saude, proporcionando toda a infraestrutura fisica e administrativa
para execugdo dos programas e servigos de atengdo a saude; -
Manter o atendimento nas unidades de salide e respectivos
servicos de apoio; - Estruturar e manter as redes de atengdo a
saude; -Manter e ampliar a cobertura da Estratégia Salde da
Familia - ESF; - Garantir recursos humanos, equipes minimas, para
os servicos de salde conforme preconizado pelas politicas
publicas; - Realizar agdes e estratégias de Promogdo de Satde,
como campanhas de prevengdo; - Adquirir e manter veiculos de
transporte sanitrio e de equipes, ampliando a frota conforme
demanda;

- Avaliar viabilidade de ampliagdo de horario de atendimento das
unidades basicas de satide; - Manter e ampliar o atendimento
domiciliar integrado as equipes de salide da familia; - Manter e
ampliar a rede de atendimento da equipe e-multi; - Manter e
ampliar os servigos de atendimento odontoldgico existentes no
municipio; - Adquirir equipamentos, insumos e materiais de
consumo  necessarios a continuidade da oferta dos servigos
odontoldgicos; - Manter e ampliar a cobertura de atendimento do
PACS, por meio do atendimento das ACS;

Pessoas
atendidas

9.000

9.200

9.300

9.500

D101-3

26-Atividade
Bloco de Média
eAlta
Complexidade -
MAC

- Equipar o servico especializado de responsabilidade do
municipio, com recursos humanos e materiais fim de garantir
continuidade do fluxo de atendimento; - Garantir 0 acesso a
exames, consultas, procedimentos espedializados, cirurgias
eletivas, além de regular o seu acesso conforme demanda e
critérios de prioridade; - Manter e ampliar o acesso aos servigos de
média e alta complexidade integrados a rede municipal de salide;
- Manter 0 acesso aos servicos de urgénda e emergéndas
conforme regulagdo; - Obter recursos Estaduais e/ou Federais e
publico-privados para ampliagio e melhorias da estrutura e
equipamentos do pronto atendimento; - Avaliar a viabilidade da
implantagdo de centro de especialidades; - Viabilizar a contratagdo
de médicos especialistas de diferentes dreas clinicas para
atendimento na rede municipal de satide; - Promover e assegurar
assisténda de qualidade, incluindo estadia, transporte,
alimentagdo e acesso aos servigos de satide aos usuarios do SUS,
quando houver necessidade de atendimento em especialidades
fora de seu domicilio - TFD; - Assegurar o atendimento de urgéncia
e emergéncia no PA; - Promover aquisicio de veiculos,
equipamentos e insumos para adequado funcionamento do PA; -
Readequar estrutura fisica e fluxo de atendimento considerando o
perfil de atendimentos.

Apoio
Administr
ativo

12

12

12

12

D2013

27— Atividade
Blocode
atengdoa
Vigilanciaem
Salide

- Promover e assegurar agoes de Vigilancia Epidemioldgica. Satide
do Trabalhador, Salide Ambiental, Vigilancia de Zoonoses e
Vigilancia Sanitdria; Promover a realizagdo de vistorias em
estabelecimentos comerciais, industriais e prestadores de servigos
e de interesse a salide para liberagdo de licengas e vistorias de

Apoio
Administr
ativo

12

12

12

12

D3014
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rotina, bem como promover a investigagdo de doengas e
notificagdo e todo o processo que envolve a epidemiologia; -
Realizar agdes de monitoramento e andlise endemioldgica e
epidemioldgica dos casos no municipio; - Garantia da testagem
atrelada as doengas, visando a detecgdo precoce e redugdo de
danos; - Manutengdo das agdes de fiscalizagdo sanitaria frente ao
enfrentamento de endemias e epidemias; - Garantir assisténcias
aos pacientes afetados, desde o diagndstico até a pds doenga; -
Adquiri veiculos e equipamentos para o transporte de pessoas e
materiais de controle epidemioldgico; - Dotar de toda
infraestrutura ao bom funcionamento das agdes vinculadas.
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QUADROS DAS DIRETRIZES OBJETIVOS METAS E INDICADORES
(DOMI)

DIRETRIZ 01 - QUALIFICAGCAO DA GESTAO EM SAUDE

Objetivo n? 1: Qualificar o processo de gestao do financiamento em saude

Este objetivo esta relacionado a: PES 2024-2027, PG 2025-2028, CFMS, PPA 2026-2029, ODS-3

. Meta
No. | Descricdo da Meta Indicador l;::: Ano | Unidade | 2026- | Unidade | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
2029
Investir, anualmente, no | Percentual de
im0 159 L
g | minimo 15%dos rECUrSOSPIOPIIos | 51 15 | 2020 | % 15 | % 15 [15 |15 |15
recursos proprios em investidos em
saude saude
Disponibilizar 100% das
informacoes
orcamentarias e Disponibilizar
p | financeiras,degestdoe - informagtes 100 | 2020 | % 00 | % 100 | 100 | 00 | 100
do Conselho Municipal | orcamentdrias e
deSaude noportalde | financeiras
transparéncia do
Municipio
Manter atualizado o Percentual de
3 | SIOPS100%e atualizagdo 100 | 2020 | % 100 | % 100 | 100 | 100 | 100
bimestralmente bimestral do SIOPS

Objetivo 2: Fortalecer a regionalizagao por meio da pactuacdo Intergestores bipartite

Este objetivo estd relacionado a: PES 2024-2027, PG 2025-2028, CFMS, PPA 2026-2029, ODS-3

Meta
Linh
No. | Descrigio da Meta Indicador B:s: Ano | Unidade | 2026- | Unidade | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
2029
Atingir 30% de Pjﬁf,if‘t;’a;fﬁo
participagao do gestor participa
4 nas reunides da CIB gestor nas 6 2024 | % 30 % 50 50 50 50
Estadual reunioes de CIB
Estadual
Atingir 90% de Ps:srt:z:gzo
5 | participago do gestor pestorpnags % 0 | % 0 |90 |9 |9
nas reunioes de CIR 8 .N
reunides de CIR
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Objetivo 3: Fortalecimento da Gestao Controle, Avaliagao e Auditoria no SUS

Este objetivo estd relacionado a: TCE

2026
2029

Meta
Linh
No. | Descrigio da Meta Indicador B:s: Ano | Unidade | 2026- | Unidade | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
2029
Numero de
Implementar plano de Planos de
Fortalecimento da Fortalecimento da
6 Gestao Controle, Gestao Controle, | O 2024 | No.Abs. | 01 No.Abs. | 1 1 1 1
Avaliagdo e Auditoriano | Avaliagdo e
SUS Auditoria no SUS
implementados
4]
Elaborar 100% dos N, (.je protocolos
clinicos
protocolos de
Procedimento elaborados pela
7 . . equipe nas % 100 | % 80 90 10 100
Operacional Padrdo— . .
diversas areas da
POPs para todas as ~
. prestacdo de
areas. : ,
servicos de saude
DIRETRIZ 02 - FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE
Obijetivo 1: Fortalecer as agGes de prevengao e promogdo da satide
Este objetivo estd relacionado a: PES 2024-2027, PG 2025-2028, CFMS, PPA 2026-2029, ODS-3
Linh Meta
No. Descricdo da Meta Indicador B:s: Ano | Unidade | 2026- | Unidade | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
2029
Numero de
. campanhas o
g | Realizar 01 campanha anuais 1 |20 s | 1 |1 |1 |1
anual Vida no Transito ) ' absoluto
realizadas Vida
no Transito
Numero de
Manter os Atendimento do | programas de Ne Ne
9 grupo Municipal atendimentos | 1 2019 1 1 1 1 1
) ) absoluto absoluto
Antitabaco aos tabagistas
mantidos
Numero de
Reativar o funcionamento p;c::sslonals No
10 | aacademia de satide com P . 1 ) 0 1 1 1
ofissional aualificado funcionamento absoluto
P g ' da Academia
de Saude
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Obijetivo 2: Fortalecer a ateng¢do primaria a satide como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede de aten¢ao a
saude.

Este objetivo esta relacionado a: PES 2024-2027, PG 2025-2028, CFMS, PPA 2026-2029, ODS-3

. Meta
No. Descrigiio da Meta Indicador tiha | o | Unidade | 2026 | Unidade | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Base
2029
Manter em 100% Percentual de
cobertura populacional cobertura
I populacional 100 | 2020 | % 100 | % 100 | 100 | 200 | 100
estimada pelas equipes de .
Atengdo Primdria em Saude SHIELITEES
- equipes de APS
Percentual de
Manter as equipes de Saude )
12 . 100 |9 100 | 100 | 100 | 100
completas. ESF, ESB, e-multi. equipes &
completas
. . Proporcao de
Reduzir para abaixode20% | . pore
as internagdes por causas internamentos
3| [NES ETaeRes POrt por causas 134 | 2024 | % 20 | % 20 |20 |20 |2
sensiveis na Aten¢ao L
_y . sensiveis a
Primdria em Satde . o i
Atencao Primaria
Mortalidade
prematura (de 30
Reduzir para 18 dbitos anuais | a 69 anos) pelo
relacionados a Mortalidade | conjunto das4
prematura (de 30a69anos) | principais DCNT
pelo conjunto das 4 (doengas do N2 N2
14 L 23 | 2024 18 18 |18 |18 | 18
principais DCNT (doengasdo | aparelho absoluto absoluto
aparelho circulatdrio, cancer, | circulatorio,
diabetes e doengas cancer, diabetes e
respiratorias cronicas) doengas
respiratdrias
cronicas)
Elaborar Plano de Numero. de NP lano
o - de Atualizagdo da Ne
15 | Territorializagdo da Atengdo . i 1 1 - - -
. Atengdo Basica absoluto
Basica .
Atualizado
~ Reali
Campanha: Prevengdo caer:z:;ﬁ?:nual o
16 | Diabete . 4 1 (1 |1 |1
L de combatea absoluto
(exame/diagndstico). .
doengas cronicas.
Dlsponlblllza.r local especifico Percentual de
para o atendimento da SO
17 | Atengdo Primaria em satide P i % 100 | 100 | 100 | 100
~ com atendimento
para a populagdo rural do v
. médico
Municipio.
Consulta pediatrica iz f:joras NO
18 | quinzenal no Distrito de Dr. por se.mana € 4 4 4 4 4
A atendimento absoluto
Antonio Paranhos. o
pedidtrico no
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Distrito de
Paranhos
Numero de
Manter o programa de programa de N2
19 | fisioterapia em domicilio fisioterapia em 1 2024 1 1 1 1 1
o absoluto
para acamados. domicilio
mantidos
Atingir 100% dos indicadores
do novo cofinanciamento da
Percentual de
APS, no Componente de indicadores da
20 | Qualidade naareade , 100 | % 100 | 100 | 100 | 100
. , saude bucal
Atengdo Primdria em Sauide, o
. . atingidos
com, no minimo, conceito
Bom.
Atingir 100% dos indicadores
do novo cofinanciamento da
APS, no Componente de esiitiles
21 " p’ .| indicadores 100 | % 100 | 100 | 100 | 100
Qualidade na area de E-Multi Stingidos
no Cuidado Integral, com no g
minimo conceito Bom
i Numero de
g | Manterosatendimentosda | b qeEmuti |1 | 2025 | NoAbs |1 | Nooabs |1 |1 |1 |1
Equipe de E-Multi .
mantidas
Numero de
23 Criar um centrode umdadgs dedicada 1 2025 | Nepbs, | 1 NeAbs. | O 1 1 1
especialidades aatendimento
especializado
Ampliar os atendimentos no
Nucleo de Apoio a Saude da .
: . Numero de
Familia (e-multi), com stendimentos
24 | atividades fisicas, grupos ) 1 2025 | N2 Abs. NeAbs. | 1 1 1 1
A realizados pela
terapéuticos, palestras, eaine—muli
consultas individuais e aup
domiciliares.
Objetivo 3: Qualificar a Linha de Cuidado em Satde Bucal
Este objetivo estd relacionado a: PES 2024-2027, PG 2025-2028, CFMS, PPA 2026-2029, ODS-3
Linh Meta
nha
No. Descricdo da Meta Indicador Base Ano | Unidade | 2026- | Unidade | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
2029
Manterem 100 % a EELC:QE:?::
25 | cobertura de saude bucal i 100 | 2024 | % 100 | % 100 | 100 | 100 | 100
. Salide Bucal na
na Atengao Primaria ~ o
Atengao Basica
Manter o horario Numeros de NO N
26 | estendido de horas semanais | 10 2024 10 10 10 10 10
i : absoluto absoluto
atendimento estendidas
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odontoldgico com no
minimo 10 horas
semanais
Manter abaixo da meta
preconizada pelo MS o
percentual de exodontia Percentual de
27 | emrelagdoaos . 18 2024 | % 20 % 2,0 2,0 2,0 2,0
i exodontias
procedimentos
restauradores
selecionados
Razdo entre
Aumentar Razdo entre Tratamentos
Tratamentos Concluidose | Concluidos e
28 | Primeiras Consultas Primeiras 0,86 | 2024 | Razao 0,80 | Razdo 080 | 0,80 | 0,80 | 0,80
Odontoldgicas Consultas
Programdticas Odontoldgicas
Programaticas
Percentual de
Aumentar a Cobertura de prmeira
rimeira consulta G
29 P . odontoldgica 23 2024 | % 24 % 24 25 26 27
odontoldgica o
rogramética programatica
P sobre a total da
populagdo
. Numero de
Mante os procedimentos .
~ equipes de
de extragdo de dentes do satide bucal aue Ne No
30 | siso paracasos ndo . & 03 2025 03 03 03 03 03
) realizama absoluto absoluto
complexos nas unidade ~
, extragdo de
de saude. .
dentes do siso
Objetivo 4: Qualificar a Linha de Cuidado a Satide da Mulher e Atengao Materno-Infantil
Este objetivo esta relacionado a: PES 2024-2027, PG 2025-2028, CFMS, PPA 2026-2029, ODS-3
Linha Meta
No. Descricdo da Meta Indicador Base Ano | Unidade | 2026- | Unidade | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
2029
Razdo entre
exames
citopatoldgicos
Atingir arazdo de exames | do colo do Utero
3 | Ctopatologicosdocolo | nafabaetariade | oo | o0 | poo | 070 | Razo | 070 | 070 | 070 | 070
doUteroem0,70a0ano | 25a64anosea
na populagao-alvo populagdo
feminina na
mesma faixa
etaria
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Razdo entre
mamografias
Atingir arazdo de realizadas nas
fi li Ih
3p | mamografiasrealizadas | muheresde30a | 23 | o00r | Ry | 042 | Rao | 042 | 042 | 042 | 042
na populagao-alvo em 69anosea
0,42ao0ano populacdo
feminina nessa
faixa etdria
Atingir o indicador C2-
. Percentual
Cuidado do -
. .. .. | atingidodo
desenvolvimento infantil indicador C2-
33 | doNovo . 50 % 50 50 50 50
. Cuidado do
Cofinanciamento da APS, )
.. ) desenvolvimento
no minimo, conceito ) .
infantil.
bom.
Percentual
Atingir o indicador C3- ?t"?gldo do
. indicador C3 -
Cuidado com a Gestante .
e Puérpera do Novo UEEEDEDERT
34 P . aGestantee 50 % 50 50 50 50
Cofinanciamento da APS, ,
L . Puérpera do
no minimo, conceito
Novo
bom. .
Cofinanciamento
da APS.
Percentual
Atingir o indicador C7- atingido do
prevengdodo cancerna | indicador C7-
Mulher do Novo prevengdo do 0
= Cofinanciamento daAPS, | cancer na 2 e = = el =t
no minimo, conceito Mulher do Novo
bom. Cofinanciamento
da APS.
Manter em 0% ao ano o
Coeficiente de Razdo da N2 N2
36 | Mortalidade Materna, Mortalidade 0 2020 | 0 ) 0 0 0 0
o absoluto absoluto
em relagdo ao ano Materna RMM
anterior.
Manter em menos de um gg:gifnfe o o
37 | (1) onumero de dbitos 2 2024 1 1 1 1 1
menores de 01 absoluto absoluto
em menores de 01 ano
ano
Aumentar para 90% o Percentual de
ercentual de gestantes gestantes com 7
38 P . ou mais 923 | 2024 | % 90 % 90 90 0 90
com 7 ou mais consultas ,
, consultas de pré-
no pré-natal
natal
39 Vincular 100% das . Percentual de 100 | 2004 | % 10 | % 100 100 1100 | 100
gestantes SUS ao hospital | gestantes SUS
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para a realizagdo do vinculadas ao
parto, conforme hospital paraa
estratificacao de risco. realizagdo do
parto, conforme
estratificacdo de
risco.
. Percentual de
Reduzir para menos de .
19% o nimero de nascidos vivos de
40 - maes com 9,2 2024 | % 12 % 12 12 12 12
gestagbes em
menos de 19
adolescentes
anos

Realizar nominimouma | NUmero de

campanha anual campanhas N Ne

41 o , . . 1 2024 4 1 1 1
Prevencdo a satide da anuais de salide 0 absoluto absoluto
Mulher da mulher.

Realizar anualmente uma | Numero de N2 N
42 | campanha de incentivo campanhas 1 2024 4 1 1 1 1

) . absoluto absoluto
ao aleitamento materno | realizadas

Manter o atendimento Numero de

do Profissional profissionais
inecologista com i i 0 0
a3 || B8 gnecologistas | || 55, | N 1 N 1 |1 |1 |1
atendimento no com absoluto absoluto
municipio. Atendimento no
Municipio
Objetivo n2 5: Implementar a Linha de Cuidado em Satide Mental na Rede de Atengao a Saude
Este objetivo estd relacionado a: PES 2024-2027, PG 2025-2028, CFMS, PPA 2026-2029, ODS-3
. . Meta
- Indicador Linha . .
No. Descricao da Meta Base Ano Unid. 2026- | Unidade | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
2029
Realmrar @ . Percentual de
estratificacdo e 0 .
atendimento em equipes com
44 , atendimento | 100 2024 | % 100 % 100 100 100 100
Saude mental em ,
. em saude
todas as equipes da mental
APS.
Manter o comité de
saude mentalem Numero de No
44 funcionamento com | reunices 3 2024 ) 12 % 3 3 3 2
L. ) Absoluto
no minimo 1 realizadas/ano
reuniao semestral.
Realizar parceria
com entidades da
sociedade civil, Numero de No No
45 | voltadosao parcerias 0 2024 ) 0 ) 0 1 1 1
] Absoluto Absoluto
acolhimento de firmadas
pacientes pds
internamento
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decorrente do uso
de lcool e outras
drogas.

Objetivo n2 6: Qualificar a Linha de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia

Este objetivo esta relacionado a: PES 2024-2027, PG 2025-2028, CFMS, PPA 2026-2029, ODS-3

) Meta
No. |  DesarigiodaMeta Indicador I;:I: Ano | Unid. | 2026 | Unidade | 2026 | 2027 | 2008 | 209
2029
Manter o atendimento
. . Percentual
e cuidado a pessoa com de equives
deficiéncia em todas as comq P
unidades de APS do )
46 . atendimento 100 % 100 100 100 100
municipio, conforme
. da pessoa
plano Municipal de
' com
Atendimento da Pessoa o~
o~ deficiéncia
com deficiéncia.

Objetivo n2 7: Implementar a Linha de Cuidado da Pessoa Idosa

Este objetivo estd relacionado a: PES 2024-2027, PG 2025-2028, CFMS, PPA 2026-2029, ODS-3

- . Meta
No, | Descridoda Indicador inha | pho | Unidade | 2026 | Uridade | 2026 | 2007 | 2008 | 2029
Meta Base
2029
Manter o
atendimento
voltaco f Percentual de
promogdoe equipes com
47 | prevengioda P 100 | 2024 | % 100 |% 100 | 100 |100 | 100
. . atendimento a
salde do idoso , .
salide do idoso.
em todas as
unidades de APS
do municipio.
Manter a
gstratlﬁcagao de Percentual de
risco para UBS com
43 Fragilidade de S 100 2024 | % 100 % 100 100 100 100
. estratificagdo do
idosos em todas idoso
asUBSdo
Municipio.
Atingir 100% dos | Percentual
indicadores C6— | atingido dos
Cuidado Integral | indicadores do
daPessoaldosa | C6—Cuidado cQ
49 | noNovo Integral da Comp. 100 % 100 | 100 | 100 | 100
Cofinanciamento | Pessoaldosano | Qualid
da APS, com Novo
conceito, no Cofinanciamento
minimo, bom. daAPS
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Objetivo n2 8: Promover a cultura da paz, a mobilidade sustentavel, o cuidado integral em satde e a vigilancia das

violéncias e acidentes.
Este objetivo esta relacionado a: PES 2024-2027, PG 2025-2028, CFMS, PPA 2026-2029, ODS-3
linh Meta
No. | DescigiodaMeta Indicador Br;s: Ano | Unidade | 2006 | Unidade | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
2029
. .. Numero de
Realizar no minimo
campanhas
uma campanhas anual ealizadas NO N2
49 de combate a 1 2024 4 1 1 1 1
oa anualmente absoluto absoluto
violéncia contra a
de combate
mulher. C A
avioléncia
Realizar no minimo Numero de
uma campanhasanual | campanhas
A i Ne
50 de‘ combate~ao buso | realizadas 4 1 1 1 1
e a Exploragdo Sexual | anualmente absoluto
de Criancase de combate
Adolescentes, avioléncia
L ) Numero de
Disponibilizar um leito .
exclusivo parao i
i 0
51 acolhimento de Cedlitzies 1 N 1 1 1 1
iy amulheres absoluto
mulheres vitimas de »
A vitimas de
violéncia. o
violéncia.

Obijetivo n2 9: Qualificar o cuidado a crianga e ao adolescente.

Este objetivo estd relacionado a: PES 2024-2027, PG 2025-2028, CFMS, PPA 2026-2029, ODS-3

) Meta
No. Descricdo da Meta Indicador I;:I;: Ano Unidade 2026- Unidade 2026 2027 2028 | 2029
2029
Percentual
de adesdo
Manter o Programa do
Saude na Escola, com Municipio
52 100 2024 | % 100 % 100 100 100 100
100 % das escolas ao
inclusas Programa
Saude na
Escola
Objetivo n2 10: Promover a equidade as populagdes vulneraveis.
Este objetivo estd relacionado a: PES 2024-2027, PG 2025-2028, CFMS, PPA 2026-2029, ODS-3
Linh Meta
No. Descritivo da Meta Indicador B:S: Ano | Unidade | 2026- | Unidade | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
2029
Manter em, no minimo, Percentual de
53 | 85%0acompanhamento | coberturade 834 | 2024 | % 85 % 85 85 85 85
das condicionalidadesdo | acompanhamento
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Programa Bolsa Familia
(PBF)

Objetivo n2 11: Qualificar a assisténcia oportuna as pessoas em situagao de urgéncia.

Este objetivo estd relacionado a: PES 2024-2027, PG 2025-2028, CFMS, PPA 2026-2029, ODS-3

Meta
No. Descricdo da Meta Indicador I:;:: Ano | Unidade | 2026- | Unidade | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
2029
Taxade
mortalidade
Reduzir para 100 por causas
Obitos por 100 mil externas,

habitantesataxade | exceto
54 mortalidade por agressoes 167,5 | 2024 | Taxa 100 Taxa 120 110 105 100

causas externas, interpessoais,
exceto agressoes por 100 mil
interpessoais habitantes na
populacdo
residente
Manter a adesdo ao
consorcio CIRUSPAR S
com o servigo de Part|C|paga9 Ne
55 I doconsorcio | 1 2024 I 1 1 1 1 1 1
a . CIRUSPAR
Urgénciase
emergéncias
Objetivo n2 12: Qualificar a Assisténcia Farmacéutica
Este objetivo esta relacionado a: PES 2024-2027, PG 2025-2028, CFMS, PPA 2026-2029, ODS-3
) Meta
No. Descrigdo da Meta Indicador ::2: Ano | Unidade | 2026- | Unidade | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
2029
Realizar uma
atualizagdo no
minimo a cada 2 ,
Nimero de o o
56 | 2N da' . atualizagdes 1 200 | ¥ 02 N® 1 - 1 -
padroniza¢do da ) absoluto absoluto
~ . realizadas
Relagao Municipal
de Medicamentos
(REMUME)
Numero de
Implantar a Farmacias com o o
57 | consulta consulta 1 2024 | | 3. ) 1 1 1 -
- . absoluto absoluto
farmacéutica. farmacéutica
implantada
Utilizar 100% do Percentual de
sy | LSCs recursosdo |00 | 2004 | 9 00 | % 100 |100 |100 | 100
organizagdo da Incentive da
assisténcia Organizacao da
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farmacéutica Assisténcia
(IOAF). Farmacéutica
utilizado
Inclusdo de Numero de
medicamentos medicamentos
5 natura|§ . natur~a|s na 05 No. 0 05 05 05
(fitoterdpicos) na relagdo Absoluto
relagdo municipal | municipal de
de medicamentos. | medicamentos.
Ampliar Carga horaria
atendimento da de No
60 farmaciano Posto | farmacéutico 08 Ab;oluto 06 08 08 08
de Saude do Bairro | vinculado a ESF
da Lapa lapa
Camp.anh.a deN Numero de
conscientizagdo de campanhas de No
61 | usocorretoe p. . 00 ) 01 01 01 01
. conscientizagdo Absoluto
racional de )
i realizadas
medicamentos
Objetivo n2 13: Fortalecer a Atencdo Especializada.
Este objetivo estd relacionado a: PES 2024-2027, PG 2025-2028, CFMS, PPA 2026-2029, ODS-3
Linh Meta
No. | DesariciodaMeta Indicador B:S: Ano | Unidade | 2026 | Unidade | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
2029
Manter em 100% a
estratificacio de Percentual de
6 |° 5 gestantes | 100 | 2024 100 | % 100 |100 |100 | 100
risco da gestante .
) .| estratificadas
conforme Linha Guia
Numero de
Manteraadesdoao | contratos o o
63 | consorciodesalide | como 1 2024 | 1 . 1 1 1 1
. absoluto absoluto
do sudoeste. CONSOrcio
aderido.
Objetivo n2 14: Estruturar os servigos de satide do Municipio.
Este objetivo esta relacionado a: PES 2024-2027, PG 2025-2028, CFMS, PPA 2026-2029, ODS-3
Descrigiod Linh Meta
No. saoda Indicador "3 | Ano | Unidade | 2026 | Unidade | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Meta Base
2029
Construgdo de
uma unidade Numero de No No
64 | desalideda unidade 1 2025 ) 1 ) 0 1 0 0
) i Absoluto Absoluto
Familia no construida
municipio.
Reformada Numero de
. . No. No.
65 unidade de unidades 1 2025 1 1 0 0 0
§ Absoluto Absoluto
Saude da reformadas.

210




PLANO MUNICIPALDE 0713
o Jorge D'Oeste S A l] D E 2029
Familia do
Bairro da Lapa.
Reformae
ampliagdo da Numero de No No
66 | unidadede unidades 2025 Abs.;oluto 1 Ab;oluto 0 0 1 0
Saude ESF reformadas.
Central.
Reformae
ampliagdo da Numero de No No
67 | Sededa unidades 2025 ) 00 ) 0 1 0 0
. Absoluto Absoluto
Secretaria de reformadas.
Satde.
Conclusdo da Numero de No No
68 | Unidade Mista | unidades 2025 ) 00 ) 1 0 0 0
. , Absoluto Absoluto
de Saude concluida.
e e o | |w
69 quipame unidade mista de 2025 ) 00 ) 1 1 0 0
paraa Unidade . ) Absoluto Absoluto
. salde equipada.
Mista
Reequipar as
Unidades de
saude, com
aquisicdo e
substituigdo de
equipamentos
Seamp?)rrilzzz Percentual das
70 necessario Unl|dades qe 100 % 100 100 100 100
. Saude equipadas
garantindo
— adequadamente.
atualizacdo e
modernizagao
para efetiva
execucao dos
servicos e
processos de
gestdo.
Reequipar as
Unidades de
saude, com Numero de
71 | dQuiscdode | Unidadesde 1 No.Abs. |1 |1 |1 |1
equipamento Salde equipadas
para adequadamente.
implantacdo da
Telemedicina
Manutengdo Percentual das
das Unidades Unidades de
J Saud
| RS auce com 100 |% 100 | 100 |100 | 100
quanto as condigdes
condicdes adequadas de
prediais, manutengado.
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Prefeit

de
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PLANO MUNICIPAL DE

SAUDE

2026
2029

estruturae
infraestrutura,
sistemas de
informagdo,
seguranga,
limpeza,
ambiéncia,
hidraulica,
elétrica,
possibilitando
condigGes
plenas paraa
efetiva
execucdo dos
servicos e
conforto dos
usuarios e
servidores.

73

Investirem
tecnologiae
infraestrutura,
equipamentos,
aparelhos,
materiais,
internete
sistemas de
informagao,
paraos
atendimentos a
salide da
populagdo
usuaria e nos
processos de
gestao
disponibilizados
emtodas as
Unidades.

Percentual das
Unidades de
Sauide com
tecnologia
adequada

100

%

100

100 | 100

100

74

Garantir a plena
provisdo de
insumos,
materiais
médico-
hospitalares,
odontoldgicos,
farmacéuticos,
materiais de
consumo,
expediente,

informatica, etc.

que
possibilitem o

Percentual de
unidadescoma
provisdao
adequada de
materiais

100

%

100

100 | 100

100
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efetivo
funcionamento
dos servigos de
salde em todas
asunidades e
NOS Processos
de gestdo.
Construgdo/
disponibilizagao
deum .Iocal Numero de
apropriado espago destinado
75 destlnad.o i~ ao almoxarifado 1 2025 No. 00 No. 0 0 1 0
almoxarifado Absoluto Absoluto
. de produto
dasatde de L .
médico/hospitalar.
acordo com as
legislagbes
vigentes;
Aquisicdo de
veiculos novos
paramantera | Numerode No No
76 frota atualizada | veiculos 07 2025 ) 17 ) 08 03 03 03
. Absoluto Absoluto
eadequada adquiridos
conforme as
necessidades
Manter 1 Numero de
sistema de sistemas de
i 5 i 3 0 0
- !nformagao !nformagao 1 2020 N 1 N 1 1 1 1
implantado, implantado, absoluto absoluto
atualizado e atualizado e
adequado; adequado
Objetivo 15: Implementar a linha de cuidado da satide do homem.
Este objetivo estd relacionado a: TCE, PG 2025-2028, CFMS, PPA 2026-2029, ODS-3
Linha Veta Unida
No. | DesitivodaMeta Indicador b | A0 Unidade | 2006 d: 2026 | 2027 | 2028 | 2029
2029
Implementar a Linha de Numero de Linha de No
78 | Cuidado da Satde do Cuidado da Saude 0 2025 No.Abs. | 1 Ab; 1 - - -
Homem do Homem. ’
Campanha: Campanha Realizar uma Ne 2
79 | anualvoltadaasalidedo | campanhaanualde | 1 2024 4 abso | 1 1 1 1
3 absoluto
Homem saude do homem. luto
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DIRETRIZ 03 - QUALIFICAGAO DA VIGILANCIA EM SAUDE

Objetivo 1: Qualificar as agdes de atengdo e vigilancia em satde.

Este objetivo esta relacionado a: PES 2024-2027, PG 2025-2028, CFMS, PPA 2026-2029, ODS-3

Meta
No. Descricdo da Meta Indicador I;::: Ano Unidade 2026- Unidade 2026 2027 2028 2029
2029
Percentual
de acdes
que
Atingir 80% das atingiram a
agdes do Programa | metano
de Qualificagdodas | Programa
80 ~ N 100 2023 | % 80 % 80 80 80 80
AcOes de Atengdoe | de
Vigilanciaem Salide | Qualificagdo
(PQA-VS) das A¢des
de Atengdo
e Vigilancia
em Saude
Manter ativo o
Nucleo Municipal de
Seguranga do
Paciente.
Nucleo Municipal de | Numero de St
81 Seguranca do reunioes 5 8 No.Abs. | 2 2 2 2
Paciente (NMSP) registradas
formalizado com
pelo menos duas
reunioes registradas
—reunides
Objetivo 2: Fortalecer a Vigilancia Epidemioldgica.
Este objetivo esta relacionado a: PES 2024-2027, PG 2025-2028, CFMS, PPA 2026-2029, ODS-3
Linha Meta
No. Descrigdo da Meta Indicador Base Ano | Unidade | 2026- | Unidade | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
2029
Atingir 100 % na Percentual das
proporgao de vacinas
vacinas selecionadas
selecionadas do do Calendario
Calendario Nacional de
Nacional de Vacinagdo para
82 | Vacinagdo para criangas 95,72 | 2024 | % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
criangas menores | menores de
de dois anos de dois anos de
idade— idade—
Pentavalente (32 Pentavalente
dose), (32 dose),
pneumocdcica 10- | pneumocdcica
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valente (22dose), | 10-valente (22
poliomielite (32 dose),
dose) e triplice viral | poliomielite (32
(12 dose) dose) e triplice
viral (12 dose)
Encerrara Proporcdo de
investigagdo de casos de
100% dos casos de | Doengas de
doencas de Notificagdo
notificagdo Compulséria
83 compulsdria Imediata 100 2024 | % 100 % 100 100 100 100
imediata (DNCI), | (DNCI)
registradas no encerradasem
SINANematé60 | até 60 dias
diasapds a apdsa
notificagdo notificagdo
Ndmero de
Manter em zero o
nuimero de casos casos novos de
84 AIDSem 0 2024 | % 0 % 0 0 0 0
de AIDSem
menores de 5
menores de 5 anos
anos
Manteremzeroo | Nuimerode
nimero de casos | casos novos de
g5 novo§ d.e sffilis sifilis congénita 0 2024 | % 0 % 1 0 0 0
congénitaem em menores
menores de um deumanode
ano deidade idade
Manterem 100% | Proporgdo de
acura dos casos casos novos de
gs | Movosde hanseniase | 400 | o004 | % 100 | % 100 | 100 [100 | 100
hanseniase diagnosticados
diagnosticados nos | nosanos das
anosdas coortes | coortes
Atingir 95% a Propor¢ao de
proporgao de registros de
87 | registros de dbitos | dbitos com 100 2024 | % 95 % 95 95 95 95
comcausabasica | causa bdsica
definida definida
Proporcdo de
Manter a Obitos
investigagdo de maternos
8 100% dos dhitos investiga- dos 0 20241 % 100 % 100 100 100 100
maternos no Mddulo SIM
Federal
Manter a I?rc.)porgéo 25
. S Obitos de
investigacdo em
89 | 100%dosébitos | MIMEESEM | 100 | 2004 | % 100 | % 100 |100 |100 | 100
ida- de fértil
em mulheres em
idade fért (MIF)
investigados no
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Maodulo SIM
Federal
Manter a o
investigacdo em ARSI 2.2
0 | gogaébitos Gbitosinfantis | 100 | 2024 | % 100 | % 100 |100 |100 | 100
. investigados
Infantis
Manter a o
investigacdo em aeisots
o1 | ‘Vilog:ébitos Gbitosfetais | 100 | 2020 | % 100 | % 100 |100 |100 | 100
.o investigados
fetais
Monitorar 80% Percentual de
dos casos novos €asos NoVoSs
notificados no notificados no
92 SINAN, de sifilis SINAN, de sifilis | 100 2024 | % 80 % 80 80 80 80
congénitaem<de | congénitaem<
1(um)anode de 1 (um)ano
idade. deidade.
Alcangar Percentual de
coberturas vacinais | cobertura
. inal
g3 | doCalendario | vacnal o) | ooy | o % |% % |95 |95 |95
Basico de do Calendario
Vacinagdoem 95% | Basico de
da populagdoalvo. | Vacinagdo
Aumentar cura de FEEiEles
cura de casos
casos novos de
novos de
tuberculose tuberculose
9% pulmonar com smonar com 100 2024 | % 85 % 85 85 85 85
confirmagdo P ~
X confirmagdo
laboratorial para .
85% [aboratorial
) para 85%.
Aumentara Percentual de
proporgdo de testagem para
testagem paraHIV | HIV nos casos
95 100 2024 | % 100 % 100 100 100 100
Nnos casos hovos de | novos de
tuberculose para | tuberculose
100% para 100%
Manter em 100% Pe.rcentual =
. unidades de
as Unidades de ,
T3 Saude que
9% ) .~ .| notificam 100 2024 | % 100 % 100 100 100 100
notificamvioléncia | . ., .
) violéncia
interpessoal e .
interpessoal e
autoprovocada.
autoprovocada.
Obijetivo 3: Fortalecer a Vigilancia Ambiental.
Este objetivo estd relacionado a: PES 2024-2027, PG 2025-2028, CFMS, PPA 2026-2029, ODS-3
ol Indicador oha | pho | Unidade | M2 | Unidade | 2026 | 2027 | 208 | 2029
Meta Base 2026-
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2029
Promover 01 gggsem =
Agdo Educativa . q 0
97 | anual educativas 5 200 | V2 4 N® 1 |1 |1 |1
. anuais absoluto absoluto
relacionada aos .
L relacionadas
agrotdxicos .
aos agrotoxicos
Manter em
P |
100% o alcance SRS
coletase
dameta anual .
referente as po’ )
andlises
coletas e )
asterior realizadas pelo
e LAREN da 82 RS,
andlises
) em amostras
realizadas pelo de 4eua bara
98 | LARENda82Rs, Buap 100 | 2024 | % 100 | % 100 |100 |100 | 100
consumo
em amostras de
, humano,
aguapara
quanto aos
consumo R
pardmetros
humano, quanto )
R coliformes
aos parametros )
) _ | totais, cloro
coliformes totais, ) .
) residual livre e
cloro residual .
. . turbidez
livre e turbidez
Percentual de
semanas
Realizar o epidemioldgicas
monitoramento | com
entomoldgico monitoramento
pormeiodouso | porovitrampas
de ovitrampas em 100% do
instaladas em territorio Provigia
99 100% dasdreas | urbano, 9 g 2025 | % 00 % 100 100 100 100
urbanas do respeitando a
municipioemno | Nota Técnican?
minimo 50%das | 12/2023,
semanas atualizadaem
epidemioldgicas | 21/03/2025 (ou
doano outraque
venhaa
substitui-la)
Obijetivo 4: Fortalecer a vigilancia sanitaria.
Este objetivo estd relacionado a: PES 2024-2027, PG 2025-2028, CFMS, PPA 2026-2029, ODS-3
Descricdoda Linha Meta
No. Meta Indicador Base Ano Unidade | 2026 Unidade 2026 2027 2028 | 2029
2029
100 | Controlarorisco | N2de 100 2024 | Ne 1000 | Ne 250 | 250 | 250 | 250
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sanitario nos estabelecimentos absoluto absoluto
servigos de desaudeede
saldeede interesse a salide
interesse asalide | inspecionados
pela VISA
% de inspegBes
Controlarorisco | em locais de
sanitario nos trabalho com AT
101 ) . 100 2024 | % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
locais de graves/fatais
trabalho notificados no
SINAN
%de
. alimentacdo dos
Controlar orisco .
102 | sanitariono parametrosdos | 4 | 5004 | 9% 100 |% 100 | 100 |100 | 100
meio ambiente §|stemas (Nje
informagdes no
SISAGUA.
Capacitar para
controlarorisco | NUmero de
sanitario através | Relatério anual
deO1Relatério | contendoo
anual contendo | diagndstico Ne Ne
103 | odiagndstico sanitario das 01 2024 04 1 1 1 1
sanitirio das sreas absoluto absoluto
areas contaminadas
contaminadas existentes no
existentes no municipio.
municipio
N.2de
profissionais
credenciados na
equipe municipal
Fortalecer a como autoridade
gestdo do sanitaria/ n2 de
Sistema profissionais N2 N2
104 Municipal de credenciados na 02 2020 absoluto 03 absoluto 3 3 3 3
Vigilancia equipe municipal
Sanitaria como autoridade
sanitaria
capacitados para
execucdo das
agoes
Ampliagdo da
estrutura fisica
predialdasalade | N2de Ne Ne
105 | vigilancia ampliagdes 00 2024 absoluto 00 Sbsoluto 1 0 0 0
sanitaria e realizadas.
controle de
endemias.
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Manutencgao
guanto as
condigdes Percentual de
prediais, area de vigilancia
106 | ST sanitaracom | g5 | 5005 | % 100 | % 100 |100 [100 | 100
infraestruturae | condicOes
equipamentos | adequadas de
dosetorde manutengao.
vigilancia
sanitaria.
Participaca ,
art|C|.pa§fo de Numero de
capactagoes articipacdo em
voltadas a temas P .p QN
. capacitagGes
LFEESED voltadas a temas
0 )
o7 | FabAhodas o osa o | 205 |V 00 | N 100 |100 |100 | 100
equipes de o absoluto absoluto
. vigilancia
vigilancia o
e sanitaria e
sanitaria e
controle de
controle de )
) endemias.
endemias.
Objetivo 5: Fortalecer a vigilancia da satide do trabalhador
Este objetivo esta relacionado a: PES 2024-2027, PG 2025-2028, CFMS, PPA 2026-2029, ODS-3
. Meta
No. | DesarigiodaMeta et inha | \'o | Unidade | 2026 | Unidade | 202 | 22 | 22 | 22
Base 6 7 8 9
2029
Realizar o registro .
N
no SINAN de 100% nc‘)‘t?iz;ie i .
das notificagdes d ) 55 |60 |65
108 | 02 MOWNICALORSEES 1 4oecas 200 | % 70 absolut 100
doengas .
. relacionadas ao 0
T EIEELEED trabalho no Sinan
trabalho recebidas.
Preencher o campo ~
N Proporgdo de
de ocupagdo em .
preenchimento do
55E3 €ampo ocupacao nas
109 | notificagdes de IPoccpag 100 | % 100 | 100 | 100 | 100
notificagdes de
agravos .
. agravos relacionados
relacionados ao
ao trabalho.
trabalho.
Reali h ,
e | e
em Satide do & campanhas de Ne Ne
110 conscientizacdo em 1 2024 4 absolut | 1 1 1 1
Trabalhador sobre o , absoluto
risco expostos em IR °
e Trabalhador
atividades inerentes.
Realizar NUmero de
capacitagdes/ativida | capacitagdes/ativida N2 o
111 | desde educacdo des de educacao 1 2024 absoluto 4 absolut | 1 1 1 1
permanente em permanente em o)
saude, com os saude, com os temas
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temassensiveisao | sensiveis ao campo
campodasaudedo | dasaudedo
trabalhador, paraa | trabalhador, para
rede de atencdoem | todaaredede
salide municipal aten¢do em satide
municipal

DIRETRIZ 04 - FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO
PERMANENTE EM SAUDE

Objetivo 1: Qualificar a gestdo do trabalho e educagdo em satide.

Este objetivo esta relacionado a: PES 2024-2027, PG 2025-2028, CFMS, PPA 2026-2029, ODS-3

. Meta
No. Descricdo daMeta Indicador I:;': Ano Unidade 2026- Unidade 2026 2027 2028 2029
2029
P I
Viabilizagdo de e.rcentua de
o unidades que
farmacéuticoem .
) dispensam
tempo integral nas medicamentos Ne
112 | farmdcias das 3 2025 100 % 100 100 100 100
. , com absoluto
unidades de satide o
) farmacéutico
que dispensam
. em tempo
medicamentos. )
integral
Manter o quadro
de Agentes de
Endemias e de % de dreas Ne
113 | Saldecomo cobertas por 22 2025 ol 1 % 100 | 100 | 100 | 100
numero suficiente | ACSe ACE.
conforme as
portaria do MS.
Elaborar 1 Plano
Municipal d ,
114 ¢ PMEPS 0 2004 | 01 " o |- - -
Permanente em stualizado absoluto absoluto
Satide (PMEPS)
2022-2025
Promover no Numero de
minimo 2 capacitagdes
capacitagdes anuais | em Gestdo Ne Ne
11 . L L 202 2 2 2 2
> no ambito da Estratégicae 0 024 absoluto 8 absoluto
gestdo estratégicae | Participativa
participativa realizadas
) Numero de
Realizar uma -
capacitagdo anual capacitagoes
i Ne Ne
116 | paraagentes anuaspara 1 2024 4 1 1 1 1
o Agentes absoluto absoluto
comunitdrios de e
satde Comunitarios
’ de Satde

220




PLANOMUNICIPALDE L0713
o Jorge D'Oeste S A 0 D E 2029
Viabilizar a aos Numero de
atores envolvidos capacitacdes Ne Ne
117 | naassisténcia anuaisem 3 2024 4 1 1 1 1
- n absoluto absoluto
farmacéuticauma | Assisténcia
capacitacdo anual Farmacéutica
Proporcionar uma
itaca I
| i
itaco N2 N2
118 | saideeeducagio | CPIROE|g| Hon 4 R R T
B —— anuais em absoluto absoluto
p, . Saude Mental
nivel de satide
mental
DIRETRIZ 05 — FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NO SUS
Objetivo n2 1: Fortalecer a participacdo social na satide
Este objetivo esta relacionado a: PES 2024-2027, PG 2025-2028, CFMS, PPA 2026-2029
Ii-:n Meta 202
No. Descricdo da Meta Indicador Baas Ano Unid. 2026- | Unidade | 2026 | 2027 | 2028 9
2029
e
Percentual de
cumprimento
Manter afiscalizagdo | decada
1 |
19 | de100%dos NSIUMENto | oy | 2004 | % 00 | % 100 |100 |100 | 100
instrumentos de de Gestao
Gestdo do SUS mediante
publicagdo das
Resolugdes
Realizar a Ndmero de o
feréncia conferéncias N® Ne
0 | Comerenca S| 2023 | absolut | 01 A
Municipal de Salidea | municipais o absoluto
cada 4 anos realizadas
Realizar, no minimo, cNaur:S':: (;Zs Ne N2
121 | 01 capacitagio ao PACagoss =\ 1 | 2004 | absolut | 4 1 |1 |1 |1
L em ouvidoria absoluto
ano para Ouvidoria ) o)
realizadas
Numero de
Ampliar o Servicode | servidores para Ne
122 | Ouvidoriacommais | ampliaro 1 1 - - -
. ) absoluto
um servidor. servigo de
Ouvidoria
Realizar 4 avaliagdes
123 , .g ~_ | avaliagdes 1 2024 | absolut | 04 1 1 1 1
usudrios com relagdo ) absoluto
. realizadas o
a0s Servicos
prestados
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32, Parte MONITORAMENTO E AVALIAGCAO

O monitoramento e avaliacdo devem ocupar lugar de relevancia nesse no processo de planejamento da
Secretaria Municipal de Saide. Na sequéncia sdo apresentados conceitos*® a respeito do Monitoramento e
Avaliacdo:

MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Monitoramento: Acompanhamento rotineiro de informagGes relevantes. PropGe-se a verificar a existéncia de mudangas, mas ndo suas
razdes a fundo. E um processo sistematico e continuo de acompanhamento de indicadores de satide, visando a obtencio de
informag0es, em tempo oportuno, para subsidiar a tomada de decisdo, reducdo de problema e corre¢do de rumos. Em suma, o
monitoramento verifica a realizagdo das atividades e o alcance dos efeitos da intervencdo.

Avaliagdo: A avaliacdo expande as medidas e a verificagdo do monitoramento para determinar valores e méritos de programas e
politicas. O monitoramento verifica. A avaliagdo amplia a compreensao sobre o avaliado. Ambos se diferenciam pela complexidade das
andlises que realizam. A avaliagdo requer maior rigor no uso de procedimentos metodoldgicos, na busca de evidéncias com credibilidade
para se fazer um julgamento da intervencdo.

Concretamente, no contexto da Secretaria Municipal de Saude esse processo se da através de:

e Acompanhamento das diretrizes emanadas deste Plano, anualizadas pelas Programacgdes Anuais
de Saude (PAS), com elabora¢do e Plano Operativo para cada uma das a¢bes, com prazos e
responsaveis;

e Monitoradas através dos Relatorios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) com
apresentagao em Audiéncia Publica e

e Avaliacdo nos Relatérios Anuais de Gestdo (RAG).

O Ciclo fica assim estabelecido conforme determina a Portaria de Consolidagdo 01/2017.

Segundo o Ministério da Saide**, o Acesso aos resultados do processo de monitoramento e avaliagdo
constitui-se em poderoso instrumento de democratizacdo da informacdo sobre objetivos, metas e resultados
alcancados pelos érgdos de saude, ao tornar publicas e transparentes as avaliagOes realizadas, favorecendo o
empoderamento e a mobilizagdo social, que se refletem em fomento da participacdo e do controle de ag¢Ges e
servicos prestados pelo SUS, na busca da equidade e da qualidade em satde.

O Monitoramento sera feito, através dos Relatdrios Detalhados do Quadrimestre Anterior e apresentados
em Audiéncia Publica na Cdmara dos Vereadores.

“3 Disponivel em https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/7408/1/GP5U1.pdf Acesso 12 out.2025.

4 Ministério da Satide. Politica Nacional de Gest3o Estratégica e Participativa. Portaria de Consolidacdo 02/2017, Anexo. XXXIX Disponivel
em https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/Matriz-2-Politicas.html Acesso em 12 out.2025.
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Plano Operativo Sintético de Monitoramento das Diretrizes e Objetivos do PMS
Diretriz 01 — Qualificagdo da Gestdo em Satide

Objetivos Fonte/Sistema Periodicidade Responsavel

1: Qualificar o processo de gestdo do financiamento em satde Relatdrios da SMS / SIOPS Bimestral; Gestor

Quadrimestral

2: Fortalecer a regionalizagdo por meio da pactuagdo Intergestores bipartite | Presenganasreunides CIBeCIR | Mensal Gestor

3: Fortalecimento da Gestao Controle, Avaliagdo e Auditoria no SUS Planos e protocolos elaborados | Quadrimestral Gestor
Diretriz 02 - Fortalecimento da Rede de Atengdo a Satide

Objetivos Fonte/Sistema Periodicidade Responsavel

1: Fortalecer as agdes de prevengao e promogdo da salide SISAB / e-SUS APS Quadrimestral Coord. da APS

2: Fortalecer a atengdo primaria a salide como coordenadora do cuidadoe | SISAB, SIA, SIH, SIM, SINASC, Quadrimestral Coord. da APS
ordenadora da rede de atengdo a satde. Relatdrios, Campanhas
3: Qualificar a Linha de Cuidado em Satide Bucal SISAB, Relatdrios de Quadrimestral Coordenagdo da
procedimentos e atendimentos Saude Bucal
4: Qualificar a Linha de Cuidado a Satide da Mulher e Atengdo Materno- SISAB, SIM, SINASC Quadrimestral Coord. da APS
Infantil
5:Implementar a Linha de Cuidado em Satide Mental na Rede de Atengdo | Sia, Relatdrios proprios Quadrimestral Coordenagdo de
aSalde Saude Mental
6: Qualificar a Linha de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia Realtdrios especificos Quadrimestral Coordenagdo de
Saude Mental
7:Implementar a Linha de Cuidado da Pessoa Idosa SISAB, SIM, SIH, SIA Coord. da APS
8: Promover a cultura da paz, a mobilidade sustentavel, o cuidadointegral | Relatdrio de Campanhas Quadrimestral Gestor
em salde e a vigilancia das violéncias e acidentes.
9: Qualificar o cuidado a crianga e ao adolescente. SISAB/PSE Quadrimestral Coord. da APS
10: Promover a equidade as populagdes vulneraveis. Relatdrios Condicionalidades Quadrimestral Coord. da APS
Bolsa Familia
11: Qualificar a assisténcia oportuna as pessoas em situagdo de urgéncia. SIM, SIH Quadrimestral Gestor, Coord.
de Urgéncia/
emergéncia
12: Qualificar a Assisténcia Farmacéutica. Relatdrios proprios; Quadrimestral Coord. Assist.
Hérus Farmacéutica
13: Fortalecer a Atengdo Especializada. Relatrios proprios da Regulagdo | Quadrimestral Setor de
Regulagdo/TFD
14: Estruturar os servigos de satide do Municipio. Relatrios proprios Quadrimesral Gestor
15: Implementar a linha de cuidado da satide do homem. SISAB; Relatdrio de campanhas Quadrimestral Gestor/
Coord. da APS
Diretriz 03 — Qualificagdo da Vigilancia em Sautde
Objetivos Fonte/Sistema Periodicidade Responsavel
1: Qualificar as agdes de atengdo e vigilancia em satde. SIVI, SINASC, SINAN, SISVAN, Quadrimestral Vigilanciaem
VigiSUS, PQA-VS saude
2: Fortalecer a Vigilancia Epidemioldgica. SIM, SINASC, SPNI, SINAN, Quadrimestral Coord. Vig.
SISVAN Epidemioldgica
3: Fortalecer a Vigilancia Ambiental. SISAGUA, SISPNCD, SINAN Quadrimestral Coord. Vig.
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Ambiental
4: Fortalecer a vigilancia sanitdria. SISAGUA, SISPNCD, SINAN Quadrimestral Coord. Vig.
Sanitaria
5: Fortalecer a vigilancia da satide do trabalhador SINAN Quadrimestral Coord. Vig.
Sanitdria
Diretriz 04 — Gestao do Trabalho e Educagdo Permanente
Objetivos Fonte/Sistema Periodicidade Responsavel
1: Qualificar a gestdo do trabalho e educagdo em saude. Relatérios da SMS Quadrimestral Gestor,
Coordenagdes
das Equipes
Diretriz 05 — Fortalecimento do Controle Social
Objetivos Fonte/Sistema Periodicidade Responsavel
1: Fortalecer a participagdo social na satde Atas e Resolugdes do CMS; Quadrimetral Gestor/Pres. do
Atas de Audiéncia Pablica; CMS
PAS; RAG e RDCA
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CONSIDERAGOES FINAIS

O Plano Municipal de Saude de S3o Jorge d’Oeste para o periodo de 2026 a 2029 reflete uma leitura critica,
técnica e responsavel da realidade sanitaria do municipio, fundamentada em evidéncias, indicadores oficiais e no
didlogo com o controle social. A Andlise Situacional evidenciou avancos significativos na organizacdo da rede
municipal de salde, especialmente no fortalecimento da Atencdo Primaria a Salde, na ampliagdo do acesso aos
servigos e no compromisso com o financiamento do SUS.

Ao mesmo tempo, o diagndstico revelou desafios relevantes, como o processo de envelhecimento
populacional, a predominancia das doengas cronicas ndo transmissiveis, a ocorréncia de internacdes por condicdes
sensiveis a Atencdo Primaria, a demanda reprimida por consultas especializadas e cirurgias eletivas, além das
oscilagbes em indicadores de vigilancia, como cobertura vacinal e controle de arboviroses. Esses desafios
orientaram a definicdo das prioridades estratégicas do Plano.

As Diretrizes estabelecidas para o quadriénio 2026-2029 — qualificacdo da gestdo em salde,
fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude, qualificacdo da Vigilancia em Saude, fortalecimento da gestao do
trabalho e da educagdo permanente e consolidacdo do controle social — encontram-se diretamente vinculadas
aos problemas e necessidades identificados, assegurando coeréncia entre o diagndstico e as a¢es propostas.

O PMS apresenta metas anualizadas, indicadores mensuraveis e um robusto quadro de monitoramento e
avaliagdo, possibilitando o acompanhamento sistematico dos resultados e a corre¢ao de rumos sempre que
necessario. Essa estrutura fortalece a capacidade de gestdo do municipio, promove a transparéncia e garante a
efetividade das politicas publicas de saude.

Assim, o Plano Municipal de Saude 2026—2029 reafirma o compromisso do Municipio de Sdo Jorge d'Oeste
com a promogao da saude, a prevengao de agravos, a reducdo das desigualdades e a garantia do direito a saude
para toda a populagdo. Trata-se de um instrumento vivo, que orientard a a¢do governamental ao longo do
quadriénio, em consonancia com os principios do Sistema Unico de Satde e com o propésito de assegurar uma
atencdo a saude mais resolutiva, humanizada e equitativa.

A todos os que participaram de alguma forma desse esforgo, coordenadores de setores, servidores de um
modo geral, conselheiros, fica aqui registrada a nossa mais profunda gratidao.
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Prefeitura Municipal de

Sao Jorge D'Oeste

PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE

DECRETO DESIGNANDO MEMBROS DA COMISSAO DE ELABORAGAO

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE SAQ JORGE D'OESTE

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO CONTABILIDADE E FINANCAS
DESIGNA MEMBROS DO PROVIMENTO DA SECRETARLA DE SAUDE
PARA COMPOR A COMISSAO DE ELABORACAOD DO PLANO
MUNICIPAL DE SAUDE 2026-2029.

DECRETO N° 4754/2025.

Designa membros do provimento da Secretaria
de Saidde para compor a Comissio de
Elaboragio do Plano Municipal de Saude
2026-2029.

O Prefeito do Municipio de S3o Jorge D° Oeste, Estado do
Parani. no uso de suas atribuicdes legais. especialmente o
disposto na Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de
2012, e disposicdes gerais da Lei Organica Municipal,

CONSIDERANDO a elaboragio do Plano Municipal de
Sande, referente ao periodo de 2026 a 2029,

DECRETA:
Art. 1° Designar os membros abaixo relacionados para compor
a Comissdo de Elaboragio do Plano Municipal de Saude
2026-2029:

Rozi Terezinha Marmitt — Secretaria Municipal de Satde.

Delia de Oliveira Deon — Enfermeira responsavel pela Unidade
de aten¢do primaria saide da Familia.

Soeli Stermer — Enfermeira responsavel pela ESF Rural.
Aryadne Mendes Restelatto — Enfermeira Coordenadora de

Atencdo Primaria

Valeria Cristina Tissato — Enfermeira responsavel pela
vigilincia epidemiologica.

Gessica Cristina Casani Perin - Enfermeira responsavel pela
ESF Lapa

Alisson Valdo Winiarski — Responsavel pela vigilincia
sanitaria.

Suzana Volpato — Vigilante sanitario.

Sergio Paulo de Melo Feitosa — Psicologo Responsavel pela
area de sande mental.

Miriane Elias de Carvalho — Assistente social da secretaria
muuicipal de sande

Patricia Aparecida Menegolla — Farmacéutica.

Marisa Francio Bonetti — Setor de TFD.

Daniel Souza Dias — Apgente Administrative secretiria de
saide.

Gione Andre Schio — Dentista.

Luciele Soster — Dentista responsavel pela area de saude bucal
Lisei de Cassia Bitanti Costa Gross — Enfermeira Pronto
Atendimento.

Art. 2° Ficam designados como coordenadora geral Aryadne
Mendes Restelatto. coordenador adjunto Daniel Souza Dias,
secretaria Suzana Volpato, secretario adjunto Gione Andre
Schio.

Art. 3 A coordenadora poderd requisitar informacdes
necessarias a construcdo do plano is equipes multiprofissionais
e servidores da secretaria municipal de saude e a outros sefores
da administragio municipal.

Municipio de Saide de Sio Jorge D" Oeste, Estado do Parana,
a0s onze dias do més de Setembro de dois mil e vinte cinco, 62

° ano de emancipacio.

GELSON COELHO DO ROSARIO
Prefeito Municipal

Publicado por:
Clair Mariano da Costa
Codigo Identificador:3DC811FC

Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios do Parani
no dia 12/09/2025. Edigdo 3362

A verificacio de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cédigo identificador no site:
htps://www.diariomunicipal com br/amp/
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de

Sao Jorge D'Oeste

PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE

RESOLUGAO DE APROVAGAO DAS DIRETRIZES DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

202025, 00:54

MUNICIPIO DE SA0 JORGE D'OESTE

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE SAOQ JORGE D'OESTE

DIVISAO DE LICTTACOES E CONTRATOS
APROVACAO DAS DIRETRIZES DO FLAND MUNICIPAL DE SAUDE DE
540 JORGE D'OESTE 026 - 2029

Resolugio n® 302025

Dizspde sobme a sprovagio dss Dimstrizes do Flame
Mimicipal de Safide de Sd3o Jorge D'Oeste 2026 -
g el

O Conselho Municipal de Satde de Sio Jorge D'Oeste - Parana,
Do uso de suss amibuigbes, definidas na Lei Municipal 00291 da 16
de setembro de 1991 & Led 5512011 de 05 de dezembro de 2011,
Conziderando:

A Lei Complementsr N° 141, de 13 de japeiro de 2012 que
mgulaments o § 30 do ant 198 e di outms providéncias e
especificaments o Arngo 30, Paragrafo 4;

O processe de construgao do Plano Municipal de Sande para o peniode
A026-2020;

Que o Plano de Saide & o Instamsnto central de planejamento para
definigio e implementagio das prioridades no dmbito da Saide de
cada esfiera da gestio do SUS parm o penodo de quato anos;

Dierve ohservar as diretrizes defimidss pelo Consslho & Conferéneia de
Smide e ser submetids a apreciscds e aprovacio do Conselho de
Sande respectiva;

O Plano Estadusl de Setide do Pamend, pare o periodo 2024-2007.
FResolve:

Art. 1° Aprovar as Diretrizes do Plano Municipal de Saade 2026~
2029 da Secretaria Mimicipal de Saiide de $30 Jorze D'Oeste - PR

Art. . O Plano Mumicipal de Sande de 580 Jorge D'Oeste 2026-
2029, tara as seguintes diratmizes.

Dirstriz 01 — Qualificaciio ds Gestio em Saide

Diratriz 02 — Fortalecimento da Rede de Atengio 3 Sanda

Diratriz 03 — Qualificacio da Vigilincia em Saids

Diratriz. 4 — Fortalecimente da Gestio do Trsbalho e Educacio
Permanente em Saide

Diretriz 05 — Fortalecimento do Conorole Sodal ne SUS

Art. 3* Esta Resolugio entrs em vigor na data de sua publicagio.
530 Jorge D'Osste, 26 de Setembro da 2025

ALISSON VALDG WINLARSET
Presidente do CM5/530 Jorge D' Oeste FR.

Homologe a Bssologio CMS/Sd0 Jorge D'Oeste n® 3002025 nos
termos do § 2% Am 17, da Lei Federal n* 8.142 de 28 de desembro de
1994,

ROZI TEREZINHA MARMITT
Secresiria Mimicipal de Sadde

Publicado por:
Daniel Souza Dias
Codigo Identificader:0(D43ES7

Matéria publicada no Diano Oficial dos Mumcipios do Parana
no dia 29/09/2025. Ediglo 3373

A venficagio de autentimdade da maténa pode ser faita
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Prefeitura Municipal de PLANO MUNICIPALDE A0y
Sao Jorge D'Oeste S A U DE 2029

EDITAL DE CONVOCACAO PARA AUDIENCIA PUBLICA DO PMS

EDITAL DE CONVOCACAO N™ 006/2025

EDITAL N* 0062025
CONVOCACAOQ INE AUDIENCIA PUBLICA

8 E-.‘[U]‘-{!EI'PTEI NE SA0 JORGE T'OESTE, ESTADG Db
PARAMA, torna pabllco que fard reallzar a Audiéncia
Pablica referente oo progesso de elaboragio do Plano
Municipal de Sadde referente ao periodo 2026-2029 ¢ Plabo
de Territorlalizagio da Atencao Basica,

DATA: 27/11/2025

HORARIO: 14 Horas

TEMA: Plano Municipal de Saade referente ao periodo
2026-2029 ¢ Plano de Territorializacio da Atengiio Basica
LOCAL: Cimara Municipal de Vereadores S3a [orge Ir
Oeste/PR, localizada na Rua Concdrdia, n" 428, Centro de
S Jorge I¥ Oeste - PR - CEP: 85575-004,

Siio Jorge I OesteyPR, 19 de novembro de 2025,

GELSON COELHO DO ROSARIO
Prefeito

Publicado por:
Daniel Souza Dias
Cadigo Identificador:CDEF7415

Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios
do Parand no dia 21/11/2025. Edicdo 3411

A verificacdo de autenticidade da matéria pode ser
feita Informando o cddigo identdficador no site:
htrps:fwww.diariomunicipal.com.briamp/
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Jorge D'Oeste

PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE

RESOLUGAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE APROVANDO O PMS

2026
2029

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE 350 JORGE FOESTE

DIVISAD DE LICTTACOES E CONTRATOS
RESOLUCAQ N° 342025 APROVA PAIS

Resolacas 5™ 362025

m:d:u;geﬁ:uﬂ?m 2006 - 2020 -

O Conzelho Municipal de Sande de 5do0 Jorge D Ckeste -
Parana, no uso de suas atribuigées, dafinidas na

00201 da 16 de sstamwbro de 1001 & Lei 3302011 dz 05 de
dezamire da 2011

Conziderando:

A apresemtacio do Plme Municpel de Sande 2026-2020
realizada na reunido do Corsalho Muricipal de sande em 15 da
Degamire de 2015,

Rezolve:

Art. 1° Aprovar o Plano Musicipal de Saide 2026-2029 da
Secretaria Municipal de Sande da S30 Jorge D Oestz - PR

Art 1% - 4 presente resolugdp entra em vizor na data de soa
puhlicacda, revogadas as dizposipies am Comfrario.

Sdo Jorga D'0exte, 15 de Dezambra da 2023

Alimzon Valdo Winiarsli

Presidemte do CWIE B0 Jorge D' Oeste PR

Homolpep 2 Resalupap CAS520 Jorze DiOeste o° 3002025

nos termos do § 2° Art 1° da Lei Federa] n° 8.142 de 28 da
dezembre de 19500,

Sarretaria lmicipal de Saide
Publicado por:
Daniel Souza Dizs
Codigo Identificador-CFFESEC1

\Iﬂmngnbhacb o Diarie Oficial des Mumicpies do Parana
oo dia 167127015, Edicio 3428
-h'En.ﬁmga.udeautem:uhdzlhmMLapndszam

informando o codigo identificador no site:
bitps: o diaricmonicipel com br'amp!

https://www.diariomunicipal.com.br/amp/materia/CFF6B9C1/2253abc1820ebabfdeba5c0534deec9c2253abcl8

20ebabfdeba5c0534deec9c
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